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Resumo 
 
Conhecer as variáveis que mais influenciam a morte de um recém-
nascido de muito baixo peso é essencial para que um profissional de 
saúde, quando deparado com tal situação, consiga tomar decisões mais 
fiáveis. Com esse propósito, foi aplicado um Modelo de Regressão 
Logística Múltipla aos dados fornecidos pela Sociedade Portuguesa de 
Neonatologia. O processo necessário para tal inicia-se com uma análise 
minuciosa à base de dados, de modo a ter perceção da vasta informação 
que os dados transmitem. Após a implementação de diferentes 
metodologias estatísticas foram propostos vários modelos, todos de 
elevada fiabilidade. A segunda parte deste trabalho incide na criação de 
um package em R, com o intuito de auxiliar os profissionais de saúde 
na área de Data Science. A criação deste package em R torna este 
processo muito mais rápido e acessível. 
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Abstract 
 
 
 
 
Knowing the variables that have more influence in the death of a newborn of 
very low weight is essential for a health professional, when faced with such 
a situation, to make more reliable decisions. For this purpose, we applied a 
multiple logistic regression model to the data provided by Portuguese Society 
of Neonatology. The necessary process begins with a thorough analysis of 
the data base, in order to have a perception of the extensive information 
contained by the data. After the implementation of different statistical 
methodologies, several models were proposed, all of them with high 
reliability. The second part of this work focuses on creating a package in R, 
in order to assist health professionals in the Data Science area. The creation 
of this package in R makes this process much faster and accessible. 
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CAPÍTULO 1 
Introdução 
1.1 Problema em Estudo 
De acordo com o objetivo do problema em estudo – descobrir as variáveis mais influentes na morte dos 
RN de muito baixo peso – foi efetuada uma análise à base de dados referente a estes, usando a regressão 
logística e os seus modelos preditivos. Na área da saúde, a regressão logística múltipla é, provavelmente, 
uma das metodologias mais usadas na seleção de variáveis, ou seja, quando o objetivo é reduzir as 
variáveis explicativas num futuro modelo final, cuja variável dependente é binária. Usa-se este tipo de 
modelos para prever, pois procura-se melhorar, completar e evoluir a informação existente sobre a morte 
dos RN de muito baixo peso, estudando e analisando a informação recolhida sobre estes.  
É bastante importante a existência dos modelos preditivos, pois estes auxiliam as tomadas de decisão 
por parte de profissionais, quando deparados com uma situação onde não têm informação precisa para 
tomar uma decisão. Estes modelos servem para identificar padrões e mostram o que pode ocorrer 
mediante os dados observados. A análise preditiva usa algoritmos e técnicas matemáticas para 
identificar probabilidades de resultados futuros com base nos dados originais. São imensas as vantagens 
que estes modelos podem oferecer, pois ajudam na tomada de decisões, permitindo que o cuidado 
médico necessário seja prestado consoante as características de um indivíduo, podendo identificar algo 
que o utilizador deseja, reduzir o tempo, e, em alguns casos, custos. 
Com o aumento constante de informação que é armazenada todos os dias em sistemas informáticos, é 
de grande importância que existam métodos e software que permitam descobrir o “conhecimento 
escondido”. Existem diversas metodologias para a criação dos modelos preditivos, podendo ser usada a 
regressão linear múltipla e a regressão logística, entre outras. A regressão linear múltipla é, 
provavelmente, uma das técnicas mais utilizadas em muitos campos da ciência, onde o objetivo é avaliar 
a dependência de uma variável resposta (ou dependente) em relação a outras variáveis independentes no 
modelo. Caso haja apenas uma variável independente, estamos perante a regressão linear simples.  
Devido às restrições e limitações de algumas metodologias estatísticas, é sempre necessária uma análise 
minuciosa ao conjunto de dados, no sentido de tentar eliminar algumas variáveis que mostrem não ter 
sentido para o problema em questão (e.g., para evitar problemas de colinearidade). Outros problemas 
podem existir e muitos podem ser resolvidos logo no início, para não colocar a viabilidade dos resultados 
futuros em causa. 
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Muitos métodos podem ser utilizados para a seleção de variáveis. No caso em estudo aqui apresentado, 
foram utilizados cinco métodos: o Forward, o Backward, o Stepwise, o Lasso e o Elastic Net. A 
explicação do procedimento de cada um destes, como cada um funciona, pode ser consultada no 
Capítulo 2. Em forma de conclusão, muitos métodos e modelos preditivos podem ser utilizados. O 
utilizador tem de escolher um método mais adequado ao seu objetivo, pois só assim se simplificam as 
tomadas de decisões e a possibilidade de implementar ações mais efetivas e proativas. 
A prematuridade é a maior causa de morte infantil no mundo [28]. A Organização Mundial de Saúde 
estima que nasçam 13 milhões de bebes prematuros, onde cerca de 11 milhões ocorrem em África e na 
Ásia, países em desenvolvimento, onde existe falta de condições, de cuidados e de acompanhamento. 
Todos os anos, cerca de 2.6 milhões de RN não sobrevivem ao primeiro mês de vida e, destes, um milhão 
morre no dia em que nasce [29]. 
A prevenção na gravidez de uma mulher é a chave para reduzir bastante o risco de prematuridade do 
recém-nascido. Algumas medidas, como o acompanhamento dos hábitos da mãe, nomeadamente a 
alimentação, o consumo de álcool ou tabaco, e o seguimento do recém-nascido, a nível do peso, do 
comprimento e do perímetro cefálico, podem e devem ser tomadas. Estas medidas e muitas outras podem 
prevenir uma grande percentagem de prematuridade e diminuir a taxa de nascimentos prematuros, o 
que, eventualmente, deverá reduzir a taxa de mortalidade dos RN. 
 
1.2 Algumas notas sobre Neonatologia 
A neonatologia é um dos ramos da medicina mais importante, pois o desenvolvimento do recém-nascido 
desde o nascimento até aos primeiros meses de vida é de extrema importância para uma futura vida 
saudável. Esta área é um ramo da Pediatria que acompanha o recém-nascido desde o nascimento até aos 
primeiros 28 dias de vida e a sua origem deriva do latim (ne(o) – novo, nat(o) – nascimento e logia – 
estudo). 
Com a elevada informação que existe e com a evolução tecnológica de equipamentos e medicamentos, 
a neonatologia tem avançado imenso nos últimos anos, conseguindo diminuir a taxa de mortalidade dos 
RN. As características mais importantes na saúde de um recém-nascido são o peso ao nascer e a sua 
idade gestacional, onde esta se caracteriza por ser o número de dias desde o primeiro dia do último 
período menstrual e o dia do nascimento, sendo que a duração normal é entre as 37 e as 42 semanas, e 
a média de 40 semanas. Por outro lado, a média do peso do recém-nascido ao nascer é de 3200g e este 
deve ser medido ainda na sala de partos. Os RN podem ser classificados consoante estas três 
características (XXS, [1]): 
o Pré-Termo Limiar: tem uma idade gestacional entre as 33 e as 36 semanas e/ou tem um peso à 
nascença entre 1500 e 2500g; 
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o Prematura Moderado: tem uma idade gestacional entre as 28 e as 32 semanas e/ou tem um peso 
à nascença entre 1000 e 2500g; 
o Prematuro Extremo: tem uma idade gestacional menor que 28 semanas e/ou tem um peso à 
nascença menor que 1000g.  
O recém-nascido prematuro nasce com uma imaturidade nos seus órgãos e nos seus sistemas, tornando-
os mais vulneráveis, frágeis e extremamente sensíveis a qualquer alteração. A razão para um nascimento 
prematuro nem sempre é conhecida e descoberta. Contudo, existem caraterísticas com maior 
probabilidade de influência, como a idade da mãe (se esta for adolescente ou tiver uma idade mais 
avançada), os cuidados pré-natais (se forem inadequados), fetos múltiplos, infeções, nascimentos 
prematuros anteriores, doenças cardíacas, hipertensão, infeção no útero, entre outras [2]. Kopelman, [2], 
num artigo sobre a prematuridade, refere algumas características físicas de um recém-nascido 
prematuro, sendo que algumas delas são o tamanho pequeno, a cabeça grande em relação ao resto do 
corpo, pouca gordura sob a pele, tecido da mama subdesenvolvido, atividade física reduzida, entre 
muitas outras. 
Segundo um estudo realizado pelo INE, (p. 47, [3]), em 2005 ocorreram 109 399 nascimentos, dos quais 
6.6% foram prematuros (com menos de 37 semanas de gestação) e 7.5% nasceram com baixo peso 
(inferior a 2500g). Comparando estes resultados com um estudo mais recente realizado também pelo 
INE, (p. 51, [4]), em 2016 verificou-se um aumento de RN de baixo peso, subindo para 8.7%, e 
verificou-se também um aumento na percentagem de RN prematuros, passando para 7.8%. Ambas as 
percentagens são mais acentuadas nas mães com idades inferiores a 20 anos e com mais de 34 anos.  
Ainda segundo Kopelman, [2], existem práticas que ajudam a prevenir o nascimento prematuro, e estas 
incidem principalmente na saúde da mãe. Esta deve adotar uma dieta nutritiva, evitar álcool, tabaco e 
medicamentos, usufruir de cuidados pré-natais adequados, não falhar nenhuma consulta agendada pelo 
seu médico, para que, a existir alguma complicação, ela possa ser detetada e, possivelmente, tratada 
rapidamente. Por outro lado, caso o nascimento prematuro aconteça, podem ser administrados 
medicamentos para parar as contrações por um dado período, de modo a conseguir ganhar algum tempo, 
podendo administrar-se outro tipo de medicamentos que ajudam ao desenvolvimento dos pulmões do 
feto e reduzir a probabilidade de problemas respiratórios ou hemorragia cerebral. 
O primeiro exame realizado ao recém-nascido é efetuado logo no primeiro minuto de vida e avalia o seu 
nível de adaptação à vida fora do útero da mãe. Este exame é chamado de Índice de Apgar e é composto 
por cinco categorias, em que a cada uma delas é atribuído um valor entre 0 e 2, consoante o estado do 
recém-nascido. A soma dos cinco valores varia entre 0 e 10, sendo que quanto mais próximo de 10, em 
melhor estado de saúde este se encontra. O Índice de Apgar é medido no primeiro, quinto e décimo 
minuto de vida. Cinco itens são avaliados, sendo estes a cor de pele, a frequência cardíaca, a frequência 
respiratória, a resposta reflexa e a atividade muscular. Para mais informações consultar a Tabela 3.7. 
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1.3 Empresa 
O relatório de estágio foi desenvolvido no âmbito de um estágio curricular do mestrado em Matemática 
e Aplicações, na área de especialização em Estatística e Otimização, efetuado na empresa Prológica. Os 
objetivos propostos por esta foram a identificação das variáveis mais influentes na morte dos RN de 
muito baixo peso e a criação de um package em R. 
Fundada em 1984, e localizada em São João da Madeira e em Lisboa, a Prológica é uma empresa 
portuguesa que cria e implementa soluções tecnológicas, principalmente, na área da saúde. Elevada 
experiência em data engineering, business intelligence, advanced analytics e interaction design fez com 
que esta tenha sido reconhecida pelas Nações Unidas como Data Champion da parceira global para 
dados de desenvolvimento sustentável e em Janeiro de 2017 foi selecionada para ser parceira da EMEA 
Microsoft Alliance para Inteligência Artificial em Saúde. Não apresenta as suas capacidades apenas em 
Portugal, mas também em mercados internacionais, como em França, no Quénia, no Brasil e nos Estados 
Unidos da América. O objetivo que esta empresa tem em mente é o de melhorar a saúde, a cidadania e 
a educação, no sentido de tornar as tomadas de decisão mais fiáveis e mais informadas com o uso da 
tecnologia. Tem como missão e como principais desafios garantir o retorno sobre o investimento das 
organizações, trazer valor acrescentado às organizações através das suas parcerias e apoiar ativamente 
os diferentes stakeholders. Detalhes adicionais podem ser encontrados no seu website: 
https://www.prologica.pt. 
 
1.4 Estrutura do Relatório 
O relatório é constituído por cinco capítulos que permitem mostrar todo o trabalho desenvolvido no 
estágio e na pesquisa necessária para este. O primeiro capítulo apresenta uma introdução ao problema 
em estudo, algumas noções sobre neonatologia, a estrutura do relatório e a descrição da empresa 
responsável pelo tema do relatório e pelo estágio. O segundo capítulo apresenta os métodos e 
procedimentos necessários para a realização de um modelo de regressão logística. O terceiro capítulo 
apresenta todo o trabalho realizado a partir da base de dados fornecida pela SPN para atingir o objetivo 
proposto: identificar as variáveis mais importantes na morte dos RN de muito baixo peso, iniciando-se 
com um tratamento preciso à base de dados, identificando as variáveis necessárias para a prossecução 
do estudo, a aplicação do modelo de regressão logística, a imputação de valores omissos e a identificação 
de observações influentes. O quarto capítulo apresenta o segundo desafio proposto pela empresa, ou 
seja, a criação de um package em R, onde o principal objetivo é o de, num curto espaço de tempo, 
permitir a implementação de diferentes modelos de regressão, usando uma qualquer base de dados. O 
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relatório termina com o quinto capítulo, onde são apresentas todas as conclusões retiradas ao longo deste 
trabalho. 
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CAPÍTULO   2 
 
Modelo de Regressão Logística 
2.1 Introdução  
O modelo de regressão logística é um modelo linear generalizado para descrever a relação entre uma 
variável dependente e um conjunto de variáveis independentes. O que distingue o modelo de regressão 
logística e o modelo de regressão linear é que a variável dependente do primeiro é binária ou dicotómica, 
enquanto que na regressão linear a variável resposta é do tipo contínua (p. 1, [11]). O modelo de 
regressão logística é amplamente usado em diversas áreas como a medicina, seguros, entre outras. O 
uso deste modelo tem aumentando exponencialmente pelas numerosas técnicas de estimação e 
ferramentas que se dispõe, podendo aprofundar o conhecimento que está subjacente aos dados. 
 
2.2 Modelo Linear Generalizado 
Os modelos lineares generalizados têm um impacto muito grande no desenvolvimento da estatística 
aplicada, desde o seu aparecimento [5]. Existem muitos casos particulares dos modelos lineares 
generalizados, como, por exemplo, o modelo de regressão linear, modelos de análise de variância, 
modelo de regressão logística, modelo de regressão de Poisson, modelo probit para estudos de 
proporções, entre outros. A estrutura matricial do modelo linear generalizado é representada por 
𝑌 = 𝑍𝛽 + 𝜖, 
onde 𝑍 representa uma matriz de dimensão 𝑛 × 𝑝, a matriz de regressores, associada a um vetor 𝛽 =
(𝛽1, 𝛽2, … , 𝛽𝑝)
𝑇
 de parâmetros, e 𝜖  representa um vetor de erros aleatórios, que se assumem não 
correlacionados, com valor médio nulo e variância constante, com distribuição 𝑁𝑛(0, 𝜎
2𝐼), sendo 𝐼 a 
matriz identidade.  
 
2.3 Regressão Logística Simples 
No modelo de regressão logística simples considera-se apenas uma variável independente para 
determinar o comportamento da variável dependente. Esta caracteriza-se por ser uma variável 
dicotómica, atribuindo o valor 1 ao “sucesso” e o valor 0 ao “insucesso”. Na regressão linear admite-se 
8 
que o valor médio condicional, ou seja, o valor esperado da variável resposta sabendo a variável 
explicativa é dado por 
𝑔(𝑥) = 𝛽0+𝛽1𝑥, 
e, no caso do modelo de regressão logística, define-se como 
𝜋(𝑥) =
𝑒𝑔(𝑥)
1 + 𝑒𝑔(𝑥)
 . 
Usando a transformação Logit, ou seja, linearizando o modelo, obtém-se 
𝑔(𝑥) = ln (
𝜋(𝑥)
1 − 𝜋(𝑥)
)  ⇔ 
⇔ 𝑔(𝑥) = ln (
𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
1 + 𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
1 −
𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
1 + 𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
) = ln (
𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
1 + 𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
1
1 + 𝑒𝛽0+𝛽1𝑥
) ⇔ 
⇔ g(x) = ln(𝑒𝛽0+𝛽1𝑥) = 𝛽0+𝛽1𝑥. 
 
2.4 Regressão Logística Múltipla 
No modelo de regressão logística múltipla, ao contrário do anterior, considera-se um conjunto de 𝑝 
variáveis independentes representadas pelo vetor 𝑥′ = (𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑝). Logo, neste caso, vem que (p. 
31, [11]): 
𝑔(𝑥) = 𝛽0+𝛽1𝑥1 + 𝛽2𝑥2 + ⋯ + 𝛽𝑝𝑥𝑝, 
onde 𝑥 é o vetor de regressores e o modelo de regressão logística é 
𝜋(𝑥) =
𝑒𝑔(𝑥)
1 + 𝑒𝑔(𝑥)
 . 
 
2.5 Métodos de Seleção de Variáveis 
Não existe um método perfeito que possa ser utilizado em todos os modelos teóricos. O método 
escolhido pelo utilizador deve ser um método que seja adequado aos objetivos do estudo, pois os 
critérios que os métodos usam, para incluir ou excluir uma variável no modelo, podem conduzir a 
diferentes soluções de um problema para outro e entre diferentes áreas científicas. 
Um dos objetivos na aplicação de métodos de seleção de variáveis é a redução de overfitting, ou seja, 
evitar um sobreajustamento aos dados de um modelo complexo. Ocorre frequentemente quando se 
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dispõem de poucos dados e os modelos estabelecidos, usualmente, possuem fraca capacidade preditiva. 
Contrariamente a esta circunstância, pode ocorrer também o chamado underfitting, mais fácil de detetar, 
quando o modelo estimado não consegue modelar, adequadamente, o fenómeno em estudo [6]. Para 
perceber melhor estes acontecimentos, consultar a Figura 2.1, adaptada da referência [7]. 
Figura 2.1: Representação gráfica dos acontecimentos de underfitting, just right e overfitting, respetivamente. 
Quando se procura encontrar um modelo adequado, usando algum método de seleção de variáveis, em 
alguns casos procura-se um modelo com poucas variáveis explicativas e este acaba por ser o “melhor” 
modelo, no sentido em que é numericamente mais estável e facilmente generalizado e interpretável. Pelo 
contrário, se conter imensas variáveis, este terá, presumivelmente, maior propensão a erros, a 
instabilidade numérica e será mais dependente dos dados observados. 
O objetivo da seleção de variáveis é o alcance do equilíbrio entre a simplicidade, ou seja, o menor 
número de variáveis explicativas possível e o ajuste entre elas ao fenómeno em estudo (p. 1-2, [8]). 
 
2.5.1 Método Backward 
O método Backward inicia um modelo com todas as variáveis disponíveis nele incluídas e, em cada 
passo, ou seja, em cada iteração, elimina a variável menos relevante. A relevância é, tipicamente, 
efetuada com base nos valores de estatísticas de teste F. O procedimento é implementado até que todas 
as variáveis que estão no modelo apresentem um valor de estatística de teste que respeite o valor limiar 
pré-estabelecido. Para detalhes adicionais, consultar (p. 2, [8]). 
 
2.5.2 Método Forward 
O método Forward começa sem nenhuma variável no modelo (apenas com a constante) e adiciona uma 
a uma, iteração após iteração. O procedimento repete-se até que todas as variáveis que apresentem um 
nível de significância que respeite o valor limiar pré-estabelecido sejam incluídas no modelo. 
Tipicamente, o critério de relevância é definido pelo coeficiente de correlação com a variável 
dependente, na primeira iteração, e pelo coeficiente de correlação parcial, nas iterações seguintes. Para 
detalhes adicionais, consultar (p. 1, [8]). 
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2.5.3 Método Stepwise 
O método Stepwise é uma combinação dos dois métodos anteriores, pois se uma variável for inserida no 
modelo, não é certo que no fim pertença ao modelo final. O método utiliza o Forward, no sentido em 
que insere variáveis uma a uma, sendo que, passo a passo, é realizada uma avaliação para garantir que, 
após a introdução de alguma variável, as que já pertencem ao modelo continuam relevantes. Após 
introduzir uma nova variável, são realizados testes para cada uma em particular, obtendo os valores de 
significância, sendo que se algum for inferior a um certo valor estabelecido, essa variável é eliminada, 
repetindo-se o processo até que nenhum valor cumpra os requisitos para entrar no modelo. Para detalhes 
adicionais, consultar (p. 2, [8]). 
 
2.5.4 Método Lasso 
O método Lasso (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator), proposto por Tibshirani (p. 267-
288, [32]), é um método de contração (shrinkage) e, simultaneamente, de seleção. Este método é 
utilizado como um método de seleção de variáveis, pois, através da norma l1 no termo de penalização, 
é possível obter coeficientes com o valor zero e, desta forma, identificar as variáveis que não deverão 
ser consideradas no modelo.  
A regressão ridge opera de modo análogo ao Lasso (a função objetivo é similar), mas é usada a norma 
l2 na penalidade. Esta diferença subtil conduz, todavia, a resultados substancialmente diferentes entre 
ambos. As estimativas dos coeficientes na regressão ridge podem ser próximas de zero, mas nunca zero, 
pelo que este não é um método que possibilite a seleção de variáveis. Para detalhes adicionais, consultar 
[25, 26, 27]. 
 
2.5.5 Método Elastic Net 
O método Elastic Net é uma combinação do método Lasso e da regressão ridge, através do uso de dois 
termos de penalidade, com normas distintas (l1 e l2). Esta combinação na função objetivo permite que 
o Lasso ou a regressão ridge sejam casos particulares do Elastic Net, mediante a convergência para zero 
de um dos parâmetros de contração ([25], p. 301-320, [31]). 
 
2.6 Métodos de Adequação e Ajustamento 
2.6.1 Teste de Hosmer e Lemeshow 
O teste de Hosmer e Lemeshow é utilizado para testar o ajustamento do modelo (goodness-of-fit) aos 
dados, comparando as probabilidades observadas e as probabilidades esperadas, ou seja, se o modelo 
explica bem os dados observados [11]. Este teste, habitualmente, utiliza 𝑔 = 10 grupos, onde, por 
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exemplo, o primeiro grupo 𝑛1
′ = 𝑛 10⁄  contém as observações com probabilidades estimadas menores 
ou iguais a 0.1, enquanto que o décimo grupo 𝑛10
′ = 𝑛 10⁄  contém as observações com probabilidades 
estimadas maiores a 0.9. A estatística de Hosmer e Lemeshow, ?̂?, é obtida calculando a estatística 2 
aplicada a uma tabela de contigência 2 × 𝑔 que contém as frequências estimadas e observadas referentes 
às duas classes da variável dependente dicotómica. A expressão de ?̂? é dada por 
?̂? = ∑
(𝑂𝑗 − 𝑛𝑗
′?̅?𝑗)
2
𝑛𝑗
′?̅?𝑗(1 − ?̅?𝑗)
𝑔
𝑗=1
, 
onde, 
o 𝑛𝑗
′ corresponde ao número de observações no 𝑗-ésimo grupo; 
o ?̅?𝑗 =  ∑
𝑚𝑖?̂?𝑖
𝑛𝑗
′
𝐶𝑗
𝑖=1  corresponde à probabilidade média estimada, sendo 𝐶𝑗 o número de agrupamentos 
possíveis de observações com iguais valores das variáveis independentes (covariate patterns) e 𝑚𝑖 
o número de observações em cada combinação; 
o 𝑂𝑗 = ∑ 𝑦𝑖
𝐶𝑗
𝑖=1  corresponde ao número de sucessos observados no grupo 𝑗. 
Hosmer e Lemeshow, [11], demostraram que quando o modelo está especificado corretamente, ele segue 
uma distribuição 2 com 𝑔 − 2 graus de liberdade. Rejeita-se a hipótese nula do modelo se ajustar bem 
aos dados para um 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼, sendo este um valor de significância desejavelmente reduzido. 
 
2.6.2 Área da curva ROC 
A área sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic), também chamada de AUC, fornece uma 
medida de precisão de um modelo que ajuda a perceber a capacidade de discriminação do mesmo. Esta 
área, originária da teoria de deteção de sinal, ilustra a probabilidade de detetar o verdadeiro sinal 
(sensibilidade) e um sinal falso (1 menos especificidade) para diferentes pontos de corte, sendo que o 
valor mais utilizado é 0.5 [11], que traduz uma discriminação aleatória (não discrimina). O valor desta 
área, que varia entre zero e um, fornece uma medida para discriminar entre observações que tenham a 
característica de interesse e as observações que não a tenham, e quanto mais perto de um, maior essa 
capacidade. 
Hosmer e Lemeshow (p. 160, [11]) sugerem uma regra geral para a classificação da capacidade de 
discriminação, dependendo do valor AUC; ver Tabela 2.1. 
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Área sob a curva ROC Capacidade de discriminação do modelo 
≤ 𝟎. 𝟓 Não tem poder discriminativo 
]𝟎. 𝟓, 𝟎. 𝟕[ Discriminação fraca 
[𝟎. 𝟕, 𝟎. 𝟖[ Discriminação aceitável 
[𝟎. 𝟖, 𝟎. 𝟗[ Discriminação boa 
≥ 𝟎. 𝟗 Discriminação excelente 
Tabela 2.1: Capacidade discriminante do modelo associado ao valor da área sob a curva ROC. 
 
2.6.3 AIC 
O critério de informação de Akaike é um dos critérios usados para selecionar um modelo, entre muitos 
modelos possíveis. Cada modelo é caracterizado por ter um valor de AIC, pelo que podemos escolher 
um “melhor” modelo, selecionando aquele que possui o menor valor de AIC. Se os modelos 
considerados são igualmente bem ajustados, por este critério, escolhe-se o que apresenta menor número 
de variáveis. O critério de informação de Akaike é dado por (p. 402, [30]) 
𝐴𝐼𝐶 = −2(ln(𝐿)) + 2𝑘, 
onde 𝑘 representa o número de variáveis independentes do modelo e 𝐿 é o valor obtido da função de 
máxima verosimilhança do modelo.  
 
2.6.4 Tabelas de Classificação 
Quando se cria um modelo usando métodos tanto de regressão como de classificação, é importante 
perceber se este consegue prever corretamente a característica em estudo. Para isso, pode ser criada a 
matriz de confusão, quando a variável resposta é dicotómica, que tem como objetivo comparar os valores 
reais e previstos de ambos os valores da variável resposta. Um exemplo padrão de uma matriz de 
confusão, onde o 0 corresponde ao “sim” e o 1 corresponde ao “não”, pode ser consultada na Tabela 
2.2. 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2.2: Padrão da matriz de confusão. 
 
  Valor Previsto 
 
 
  0 1 Total 
 
Valor Real 
0 VP FN VP+FN 
 
1 FP VN FP+VN 
 Total VP+FP FN+VN  
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As células presentes na Tabela 2.2 indicam-nos:  
o Verdadeiros Positivos (VP), ou seja, o número de observações que o modelo prevê como “sim” e 
que na realidade são “sim”; 
o Falsos Positivos (FP), ou seja, o número de observações que o modelo prevê como “sim” mas que 
na realidade são “não”; 
o Falsos Negativos (FN), ou seja, o número de observações que o modelo prevê como “não” mas que 
na realidade são “sim”; 
o Verdadeiros Negativos (VN), ou seja, o número de observações que o modelo prevê como “não” e 
que na realidade são “não”. 
A eficiência do modelo é avaliada a partir da sensibilidade e da especificidade do modelo. O cálculo da 
sensibilidade é dado por 𝑉𝑃/(𝑉𝑃 + 𝐹𝑁) e devolve a probabilidade do modelo em prever a característica 
em estudo sabendo que realmente ela existe. Pelo contrário, a especificidade devolve a probabilidade do 
modelo em prever a não existência da característica em estudo, sabendo que esta não está presente, e o 
cálculo da mesma é dada por 𝑉𝑁/(𝑉𝑁 + 𝐹𝑃). Outras medidas podem ser extraídas a partir da matriz 
de confusão, como, por exemplo, a exatidão, a precisão, o coeficiente de correlação de Matthews 
(MCC), a  𝐹1 − measure, entre outras [33, 34]. As duas últimas medidas fornecem valores mais precisos 
quando se tem classes não balanceadas. 
o A exatidão diz respeito à percentagem total de acertos, ou seja, à proporção de 𝑉𝑃 e 𝑉𝑁 em relação 
a todos os resultados possíveis: 
(𝑉𝑃 + 𝑉𝑁)/(𝑉𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑉𝑁 + 𝐹𝑁); 
o A precisão mede a capacidade do modelo em discriminar a classe “sim” da classe “não”, e é 
calculada a partir da fórmula  
𝑉𝑃/(𝑉𝑃 + 𝐹𝑃); 
o A 𝐹1 − measure é a média harmónica entre a precisão e a sensibilidade: 
(2 ∗ 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠ã𝑜 ∗ 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒)/(𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠ã𝑜 + 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒); 
o O coeficiente de correlação de Matthews (CCM), como o nome indica, varia entre -1 e 1 e é um 
coeficiente de correlação entre as estimativas das classes previstas e as classes verdadeiras. Um 
valor igual a 1 corresponde a uma predição perfeita, um valor igual a 0 corresponde a uma predição 
completamente aleatória e um valor igual a -1 corresponde a uma predição inversa (total contradição 
entre observado e previsto). 
𝐶𝐶𝑀 =  
(𝑉𝑃 ∗ 𝑉𝑁) − (𝐹𝑃 ∗ 𝐹𝑁)
√(𝑉𝑃 + 𝐹𝑃) ∗ (𝑉𝑃 + 𝐹𝑁) ∗ (𝑉𝑁 + 𝐹𝑃) ∗ (𝑉𝑁 + 𝐹𝑁)
. 
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2.7 Imputação de Valores Omissos 
Um dos problemas que ocorre com bastante frequência quando se inicia a análise a uma base de dados 
é a quantidade de valores omissos que esta pode conter. Esta dificuldade pode surgir em diversas 
situações e por diversos fatores: no problema em estudo, por esquecimento ou por falta de informação. 
Resolver este problema torna-se um desafio, pois o aparecimento de valores omissos implica sempre 
uma análise estatística condicionada (p. 1-2, [9]). 
Existem algumas técnicas que podem ser adotadas. Por exemplo, se uma variável possuir um número 
muito elevado de valores omissos em relação ao número total de observações e se esta variável não 
parecer muito importante (note-se a subjetividade inerente a esta avaliação) para o caso em estudo, uma 
possível solução será a sua eliminação. Pelo contrário, se existir uma variável que tem um número 
pequeno de valores omissos, podem eliminar-se apenas essas observações, reduzindo a dimensão da 
amostra, ou imputar as mesmas. 
Este problema não pode ser ignorado, pois para prosseguir para uma regressão logística, a base de dados 
tem de estar 100% preenchida. Existem alguns métodos para preencher esses valores omissos, como o 
método dos k-vizinhos mais próximos (kNN, de k-nearest neighbors), o MICE (multiple imputation by 
chained equations), o Miss Forest, entre outros. O método usado deve ser escolhido consoante o tipo de 
variáveis e a percentagem de valores omissos, pois nenhum método é perfeito, podendo um método ser 
mais adequado para um tipo de base de dados do que para outra.  
A imputação simples é caraterizada por substituir o valor omisso por um único valor. Existem vários 
tipos de imputação simples, nomeadamente a imputação por substituição não condicional da mediana, 
a imputação por Hot-Deck, entre outros. A imputação por substituição não condicional da mediana 
caracteriza-se por substituir o valor omisso encontrado pelo valor da mediana, ou da média, dos valores 
observados na respetiva variável, sendo este método um método não condicional. A imputação por Hot-
Deck carateriza-se por substituir o valor omisso encontrado, a partir dos valores observados nos 
indivíduos com o mesmo atributo, tendo em conta o próprio conjunto de dados. Caso contrário, se usar 
um conjunto de dados externo, estamos perante uma imputação por Cold-Deck. 
Um dos métodos de imputação usado no caso em estudo foi o kNN, pois trata-se de um método de 
imputação do tipo Hot-Deck. O método kNN, como o acrónimo indica, percorre a base de dados, 
variável a variável, até encontrar uma entrada desta que se apresente como valor omisso. Ao chegar 
aqui, o método procura os k vizinhos mais próximos (por exemplo, se k=5, o método procura os cinco 
valores mais próximos da entrada do valor omisso), substituindo essa entrada pelo valor que tiver mais 
frequência entre os k valores. O método continua, terminando quando não existirem mais valores 
omissos na base de dados. 
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A imputação múltipla não cria apenas uma base de dados completa como a imputação simples, mas sim 
várias bases de dados completas. Os valores usados para substituir os valores omissos são selecionados 
a partir de um conjunto de valores obtidos por uma análise prévia à base de dados. Após uma análise às 
bases de dados criadas, é obtida apenas uma base de dados, resultante de todas as outras (p. 18-27, [10]). 
Um dos métodos de imputação múltipla usado no caso em estudo foi o MICE. É um método de cadeia 
de Markov Monte Carlo, onde o espaço de estado corresponde ao conjunto dos valores imputados. São 
criadas várias bases de dados completas, que no fim se tornam apenas numa única base de dados. É um 
método prático, simples e flexível, vantagens para quem possui um grande conjunto de dados [12]. 
Observando os dados presentes na base de dados, o método imputa os valores omissos um a um, 
passando por várias iterações, onde cada uma delas consiste num ciclo que passa por todo o 𝑦𝑗 . O 
procedimento do método MICE é descrito em (p. 31-33, [12]). 
 
2.8 Identificação de Observações Influentes 
A identificação de observações influentes é feita a partir da análise de resíduos, usando, por exemplo, o 
leverage, os resíduos de Pearson estandardizados, o deviance ou a distância de Cook, que calculam a 
distância entre as observações estimadas e as observadas (p. 13-15, [13]). 
Na regressão linear, o leverage averigua se a observação é ou não influente na adequação e ajustamento 
do modelo e representa-se por ℎ𝑗, elemento da diagonal principal da matriz chapéu definida por 𝐻 =
(𝑋′𝑋)−1𝑋′. A interpretação de leverage na regressão logística, ao contrário da regressão linear, nem 
sempre é fácil, pois envolve as covariate patterns e as respetivas probabilidades estimadas. Nos resíduos 
de Pearson estandardizados, os resíduos são a diferença entre o número de sucessos observados 𝑦𝑗 e o 
número de sucessos estimados ?̂?𝑗  pelo modelo, para a covariate pattern 𝑗. Os Resíduos de Pearson 
estandardizados obtêm-se pela expressão 
𝑟𝑗 =
𝑒𝑗
′
√1 − ℎ𝑗
, 
onde 𝑒𝑗
′ é dado por 
𝑒𝑗
′ =
𝑒𝑗
√𝑚𝑗?̂?𝑗(1 − ?̂?𝑗)
, 
com 𝑒𝑗 = 𝑦𝑗 − ?̂?𝑗 = 𝑦𝑗 − 𝑚𝑗?̂?𝑗 , onde 𝑚𝑗  representa o número de observações em 𝑗 e ?̂?𝑗  representa a 
probabilidade de sucesso estimada em 𝑗. Estes resíduos apresentam uma variância constante e igual a 
um. Permitem identificar observações influentes e são utilizados para perceber qual a influência de uma 
observação no ajustamento do modelo. 
O resíduo deviance é calculado a partir da seguinte expressão (p. 145-146, [11]): 
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𝑑𝑗 = 𝑆𝑖𝑔𝑛(𝑒𝑗)√2 [𝑦𝑗𝑙𝑛 (
𝑦𝑗
𝑚𝑗?̂?𝑗
) + (𝑚𝑗 − 𝑦𝑗)𝑙𝑛 (
𝑚𝑗 − 𝑦𝑗
𝑚𝑗(1 − ?̂?𝑗)
)], 
onde a função 𝑆𝑖𝑔𝑛(𝑒𝑗) devolve o sinal (+ ou -) obtido pelo cálculo de 𝑒𝑗. Após calcular todos os 𝑑𝑗, 
basta fazer o seu somatório e obtém-se o valor da estatística deviance. No pressuposto de que o modelo 
ajustado é o correto, ambas as estatísticas anteriores possuem distribuição 𝜒𝑗−(𝑝+1)
2 . 
A distância de Cook foi desenvolvida, inicialmente, para modelos normais lineares, uma medida para 
detetar pontos influentes, mas rapidamente estendida para diversos modelos, tornando-a uma das 
técnicas mais tradicionais a serem usadas. Utiliza o valor dos resíduos de Pearson estandardizados e o 
valor de leverage, sendo a forma de cálculo a seguinte: 
𝐷𝑗 = 𝑟𝑗
2
ℎ𝑗
(1 − ℎ𝑗)
. 
Embora não exista consenso quanto ao ponto de corte, habitualmente, casos com valores superiores a 
um devem ser investigados. 
Para detalhes adicionais sobre técnicas de diagnóstico, incluindo as diferenças entre a regressão linear e 
a regressão logística, sugere-se a consulta de [11], Capítulo 5. 
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CAPÍTULO   3 
Problema em Estudo 
3.1    Introdução 
Para a realização deste estudo, foi utilizada a base de dados referente aos RN de muito baixo peso, 
fornecida pela SPN, composta por 7506 observações e 129 variáveis. O recém-nascido é registado nesta 
base de dados desde que o seu peso ao nascer seja menor que 1501g, independentemente da idade 
gestacional, ou, se a sua idade gestacional for menor que 32 semanas, independentemente do peso, ou 
ainda se são gémeos de gémeos que cumpram os critérios acima.  
Primeiramente foi efetuada uma análise às variáveis onde se eliminaram 20 variáveis por falta de 
relevância para estudo, na sua maioria, datas, como pode ser consultado na Tabela 3.1. Seguidamente, 
encontraram-se alguns problemas na base de dados, como seria expetável. Múltiplos valores omissos e 
entradas na base de dados com a seguinte denominação: “-999”, “99”, “Não aplicável”, “Causa 
desconhecida” e “Sem informação”. Estas entradas, apesar de estarem preenchidas, não nos dão 
qualquer informação para proceder a uma análise. Assim sendo, todas as entradas assim apresentadas 
foram recodificadas e alteradas para NA’s, juntando-se aos que já se encontravam presentes.  
Posteriormente analisou-se a percentagem de NA’s de cada variável e eliminaram-se as que 
apresentavam uma percentagem acima de 65%, eliminando-se assim 25 variáveis, como pode ser 
consultado na Tabela 3.2. A análise às restantes variáveis foi efetuada, tendo-se eliminado no total mais 
21 variáveis. A justificação para tal procedimento será discutida posteriormente. Foram ainda 
eliminadas 38 observações que diziam respeito aos RN que morreram na sala de partos, pois não teria 
sentido imputar valores para variáveis medidas após a sala de partos neste caso. 
Após ficarmos com 63 variáveis e com 7468 observações, procedeu-se à imputação dos valores omissos, 
usando dois métodos, o kNN e o MICE, obtendo-se duas novas bases de dados 100% preenchidas. 
De seguida, três métodos diferentes foram usados para cada uma das bases de dados, existindo, assim, 
seis modelos diferentes. Com o objetivo de encontrar o melhor, foram realizados alguns testes a cada 
um dos modelos, obtendo-se resultados que serão, presumivelmente, suficientes para a escolha do 
melhor modelo. Ao optar-se por aquela que seria a melhor estratégia de imputação, foram 
implementados mais dois métodos, o Lasso e o Elastic Net, a partir da base de dados obtida pela 
imputação do método MICE. Foram realizados também alguns testes de adequação e ajustamento com 
o intuito de perceber se os modelos eram bons modelos preditivos. Por fim, com o intuito de perceber 
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se era possível melhorar os modelos, procedeu-se à verificação de possíveis observações influentes, 
usando, para tal, a distância de Cook. 
 
3.2    Caracterização da Base de Dados 
A base de dados usada neste estudo foi fornecida pela SPN, e diz respeito a um conjunto de variáveis 
associadas aos RN de muito baixo peso, os denominados prematuros. Esta é composta por 129 variáveis 
e 7506 observações. A base de dados foi recodificada, pois os valores de entrada nas variáveis, na sua 
maioria, apresentavam caracteres, e devido a tal houve necessidade de recodificar todas essas entradas 
para valores numéricos. Esta recodificação apresenta-se detalhadamente no Anexo A, juntamente com 
a informação de cada variável. 
O objetivo será o de identificar as variáveis com mais influência na morte destes RN, pelo que, 
obviamente, existiam algumas variáveis que não se encaixavam neste estudo. Após toda a análise 
efetuada, obteve-se uma base de dados composta por 7468 observações e 63 variáveis, onde seis foram 
classificadas como variáveis contínuas, onze como variáveis inteiras e as restantes 46 como variáveis 
categóricas. 
 
3.2.1    Tratamento da Base de Dados 
Como visto anteriormente, inicialmente a base de dados era composta por 129 variáveis e 7506 
observações. Primeiramente, foram eliminadas as variáveis por falta de relevância, sendo que podem 
ser consultadas na Tabela 3.1. 
Variáveis Eliminadas  
X 
FichaId 
UnidadeSaude 
CentroHospital 
RegiaoSaude 
DataNascimento 
NascimentoTipoLocal 
DataAdmissaoUci 
IdadeAdmissaoEmMinutos 
IdadeAdmissaoEmHoras 
                         SurfactantePosteriorData 
                         LpvDataDiagnostico 
                         IdadeLpvDataDiagnosticoEmDias 
                         IdadeObitoEmDias 
                         IdadeObitoEmHoras 
                         DataDestinoFinal 
                         IdadeDataDestinoEmDias 
                         HospitalSeguimento 
                         HospitalSeguimentoProcesso 
                         Estado 
Tabela 3.1: Variáveis eliminadas por falta de relevância para o tema do estudo. 
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A variável “X” foi eliminada, pois esta dizia respeito ao número do recém-nascido, desde o valor um 
até ao valor 7506, por ordem crescente. A variável “FichaId” foi eliminada, pois dizia respeito ao 
número da ficha quando a mãe do recém-nascido deu entrada no hospital. A variável “UnidadeSaude” 
foi eliminada, pois dizia respeito ao tipo de hospital onde o recém-nascido nasceu. A variável 
“RegiaoSaude” foi eliminada, pois dizia respeito à região de Portugal onde o recém-nascido nasceu. A 
variável “DataNascimento” foi eliminada, pois dizia respeito ao dia, mês e ano aquando do nascimento 
do recém-nascido. A variável “NascimentoTipoLocal” foi eliminada, pois dizia respeito ao lugar onde 
o recém-nascido nasceu, se no hospital ou fora dele. A variável “DataAdmissaoUci” foi eliminada, pois 
dizia respeito ao dia, mês e ano quando o recém-nascido dá entrada na unidade de cuidados intensivos 
neonatais, após sair da sala de partos. A variável “IdadeAdmissaoEmMinutos” foi eliminada, pois dizia 
respeito ao tempo, em minutos, que ele demorava a ir desde a sala de partos até à unidade de cuidados 
intensivos neonatais. A variável “IdadeAdmissaoEmHoras” foi eliminada, pois dizia respeito ao tempo, 
em horas, que ele demorava a ir desde a sala de partos até à unidade de cuidados intensivos neonatais. 
A variável “SurfactantePosteriorData” foi eliminada, pois dizia respeito ao dia, mês e ano da 
administração da primeira dose de surfactante ao recém-nascido. A variável “LpvDataDiagnostico” foi 
eliminada, pois dizia respeito ao dia, mês e ano quando o Lpv foi diagnosticado no recém-nascido. A 
variável “IdadeLpvDataDiagnosticoEmDias” foi eliminada, pois dizia respeito à idade do recém-
nascido quando o Lpv lhe foi diagnosticado. A variável “IdadeObitoEmDias” foi eliminada, pois dizia 
respeito ao número de dias de sobrevivência do recém-nascido. A variável “IdadeObitoEmHoras” foi 
eliminada, pois dizia respeito ao número de horas de sobrevivência do recém-nascido. A variável 
“DataDestinoFinal” foi eliminada, pois dizia respeito ao dia, mês e ano quando o recém-nascido saiu do 
hospital, seja para outro hospital, para o domicílio ou óbito. A variável “IdadeDataDestinoEmDias” foi 
eliminada, pois dizia respeito à idade, em dias, quando o recém-nascido saiu do hospital, seja para outro 
hospital, para o domicílio ou óbito. A variável “HospitalSeguimento” foi eliminada, pois dizia respeito 
ao nome da Unidade de Saúde para onde o recém-nascido foi transferido. A variável 
“HospitalSeguimentoProcesso” foi eliminada, pois dizia respeito ao número do processo do recém-
nascido, e a variável “Estado” foi eliminada, pois dizia respeito ao estado da ficha do recém-nascido: se 
o médico a achar inacabada, considera o estado “Aberta”; se ele a achar acabada, considera o estado 
“Fechada”. 
Antes de prosseguir com a eliminação de mais variáveis, a eliminação de 38 observações tem de ser 
efetuada. Sabemos que 38 RN morreram na sala de partos. Devido a este acontecimento, todas as 
variáveis que dizem respeito a fatores realizados após a sala de partos eram apresentadas com as 
designações: “NA”, “Não aplicável” ou outra semelhante. Devido à necessidade de imputar os dados 
posteriormente, eliminaram-se as ditas 38 observações, pois seria incorreto imputar tais entradas, visto 
que o recém-nascido não passou por tais acontecimentos. Sendo assim, a dimensão da base de dados 
reduz-se de 7506 para 7468 observações.  
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Após a eliminação das variáveis e observações anteriores foi efetuada uma recodificação da base de 
dados, onde todas as entradas desta que se apresentavam como “Não Aplicável”, “Sem informação”, “-
999”, “99”, “Desconhecido” e “Causa Desconhecida foram recodificadas como sendo NA’s, juntando-
se assim aos restantes NA’s já presentes na base de dados. 
Após esta recodificação, analisou-se a percentagem de NA’s de cada variável, no sentido de eliminar as 
que apresentassem um valor acima de 65%. A escolha desta percentagem é, naturalmente, arbitrária. O 
impacto de escolhas alternativas carece, indubitavelmente, de investigação futura. As variáveis 
eliminadas e a sua respetiva percentagem de valores omissos estão identificadas na Tabela 3.2. 
Variáveis Eliminadas   Percentagem de valores omissos 
NascimentoUnidadeSaude 
GemelarOrdem 
GemelarTotal 
GemelarCorionicidade 
SRVentilacaoOxidoNitrica 
Evhp 
EvhpExtensao 
DilatacaoVentricularPh 
SepsisMeningitePrecoceAgente 
ExameOftalmologicoRopCirurgia 
ExameOftalmologicoPlus 
ObitoAbstençãoCuidadosTerapeuticos 
ObitoAutopsia 
ObitoCausa 
ObitoData 
ObitoLocal 
HPIVComp 
LPVQuistica 
TransferenciaPeso 
TransferenciaComprimento 
TransferenciaPerimetroCefalico 
TransferenciaMonitorApneia 
TransferenciaAlimentacaoEnterica 
TransferenciaDependenciaOxigenio 
TransferenciaDestino 
                               95.35% 
65.40%  
65.40% 
66.18% 
69.43% 
73.84% 
95.65% 
74.01% 
91.75% 
91.97% 
91.97%                                                                                                                 
89.54%                                                          
89.60%                                                          
89.52%                                                          
89.52%                                                          
89.52%                                                          
92.90%                                                          
97.15%                                                          
77.65%                                                          
80.70%                                                          
80.61%                                                          
77.64%                                                          
77.54%                                                          
77.52% 
77.09%                                                          
Tabela 3.2: Variáveis eliminadas com percentagem de NA’s acima de 65%. 
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Reparou-se que existiam duas variáveis que eram calculadas automaticamente a partir de outras 
presentes na base de dados, sendo estas o “Crib” e o “Snappe2”. Verificou-se que o “Crib” era calculado 
a partir de quatro variáveis [14], e a variável “Snappe2” era calculada a partir de nove variáveis (p. 92-
100, [15]). Estas variáveis que são usadas para calcular o “Crib” e o “Snappe2” podem ser consultadas 
na Tabela 3.3. Como a mesma informação seria dada duas vezes, para que não se criasse correlação 
entre as variáveis e para não influenciar os resultados, decidiu-se eliminar as variáveis que são usadas 
para calcular o “Crib” e o “Snappe2”, não eliminando apenas duas variáveis, o “NascimentoPeso” e a 
“IdadeGestacional”, pois são bastante importantes para o estudo já que estão diretamente relacionadas 
com o título do mesmo. No total eliminaram-se 11 variáveis. 
Variáveis usadas para calcular a 
variável “Crib” 
Variáveis usadas para calcular a variável “Snappe2” 
“CribExcessosBases”       “SnapTemperaturaBaixa”        “SnapApgar” 
“CribFiO2Maximo”       “SnapPressaoArterial”        “SnappePhMinimo” 
“CribFiO2Minimo”       “SnapPaOFio”        “NascimentoPeso” 
“CribMalformacao”       “SnapConvulsoes”        “IdadeGestacional” 
       “SnapDebitoUrinario”  
Tabela 3.3: Variáveis usadas para calcular as variáveis “Crib” e “Snappe2”. 
As restantes variáveis, em que a percentagem de NA’s variava entre 29% e 57% foram analisadas com 
o intuito de perceber se teriam importância ou não para o estudo. Uma das variáveis que foram analisadas 
foi a “OxigenioDia28”, que apresentava 2301 valores omissos, ou seja, 30.81% da variável apresenta 
falta de informação. Nas restantes 5167 entradas da variável, 1682 correspondem ao “Sim” e 3485 
correspondem ao “Não”. Apenas 75 das 1682 entradas correspondem ao valor “Sim” na variável óbito, 
e apenas 12 das 3485 entradas correspondem ao valor “Sim” na variável óbito. Ou seja, em 5167 
entradas que a variável apresenta “Sim” e “Não”, apenas 87 desses RN morreram, sendo que representa 
uma percentagem muito baixa de óbitos para poder ser utilizada neste estudo e conseguir perceber se é 
importante ou não para a morte dos RN de muito baixo peso. O mesmo acontece para a variável 
“OxigenioSemana36”, que é composta por 3110 valores omissos, ou seja, 41.64% da variável não 
contém informação. Esta variável, no total, apresenta 4358 entradas caracterizadas por serem “Sim” ou 
“Não” e, nestas 4358 entradas, apenas 23 desses RN morreram, sendo que, como na anterior, representa 
uma percentagem muito baixa para ser viável neste estudo. 
Existem mais duas variáveis na mesma situação que as anteriores, sendo uma delas a “ROPGrave”. Esta 
contém 2442 (32.70%) valores omissos, ou seja, contém 5026 entradas caracterizadas por “Sim” ou 
“Não”, sendo que nestas 5026 entradas, apenas 58 desses RN morreram, uma percentagem bastante 
baixa para continuar neste trabalho. A última variável que se assemelha às anteriores é a 
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“ExameOftalmologicoRopGrau”, que se caracteriza por ter 2440 (32.67%) de valores omissos, sendo 
que nas 5028 entradas restantes, apenas 58 RN morreram, como na anterior. Por esta razão, as quatro 
variáveis apresentadas anteriormente foram eliminadas. 
As restantes variáveis foram analisadas e constatou-se que as variáveis “CorticoidesPrenataisCiclo” e 
“CorticoidesPrenataisUsado” também seriam eliminadas, pois estas dependem do valor que é dado na 
variável “CorticoidesPrenatais”. Caso esta apresente o valor “Parcial” ou “Completo”, as outras duas 
são preenchidas na maioria das vezes; caso apresente o valor “Não”, estas não são preenchidas. Devido 
a este fator, as variáveis são eliminadas. 
A outra eliminação corresponderá à variável “SurfactantePosteriorDoses”, pois depende das variáveis 
“SurfactantePosterior” e “SurfactanteInicial”, onde basta uma delas tomar o valor de entrada “Sim” para 
que a variável “SurfactantePosteriorDoses” seja preenchida. Caso o valor de entrada de ambas seja 
“Não”, ela não é preenchida. 
Estas eliminações têm de ser efetuadas, pois todas as variáveis contêm NA’s e ao haver a imputação 
nestas variáveis, a imputação estaria a dar valores desprovidos de sentido, pois nessas entradas que 
contêm NA’s significa que a variável independente tem como valor de entrada “Não”. Logo, as variáveis 
dependentes não podem ser preenchidas e a imputação iria preencher esses espaços. 
É ainda eliminada a variável “LabCategoriaPeso500”, pois é uma variável que contém a mesma 
informação da variável “CategoriaPeso500”, apenas mudando a escala. Por fim são eliminadas mais 
duas variáveis, “MorteNaSalaDePartos” e o “InternamentoDestino”, pois os óbitos presentes nestas 
variáveis estão na variável dependente “Óbito”. 
Após toda a análise precisa às 129 variáveis disponíveis, ficamos assim com um total de 63 variáveis e 
7468 observações. Nestas 63 variáveis temos seis variáveis contínuas (consultar Tabela 3.4), 11 
variáveis inteiras (consultar Tabela 3.5) e 46 variáveis categóricas (consultar Tabela 3.6), sendo que 
apenas as categóricas irão ser recodificadas para valores numéricos, visto que as restantes já se 
apresentam como tal. 
Variáveis Contínuas 
“NascimentoPeso” “InternamentoPeso” 
“NascimentoComprimento” “InternamentoComprimento” 
“NascimentoPerimetroCefalico” “InternamentoPerimetroCefalico” 
Tabela 3.4: Listagem das variáveis contínuas em estudo. 
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Variáveis Inteiras 
“MaeIdade” “CategoriaPeso500” 
“IdadeGestacional” “SRDiasVentilacao” 
“Apgar1” “Crib” 
“Apgar5” “Snappe2 
“Apgar10” “EcografiaTf” 
“EcografiaTfUltimaSemana”  
Tabela 3.5: Listagem das variáveis inteiras em estudo. 
 
Variáveis Categóricas 
“NascimentoOutborn” “SurfactanteInicial” 
“Transporte” “SurfactantePosterior” 
“CuidadosPrenatais” “CorticoidesDPC” 
“ConcepcaoAssistida” “DiagSdr” 
“CorticoidesPrenatais” “DiagPneumotorax” 
“PatologiasNaGravidez” “DiagPda” 
“TipoDeParto” “DiagNec” 
“MotivoDoParto” “DiagPerfuracaoGi” 
“Sexo” “PdaProfilatico” 
“Gemelar” “PdaTerapeutico” 
“RessuscitacaoOxigenio” “CirurgiaPda” 
“RessucitacaoInsuflador” “CirurgiaNec” 
“RessuscitacaoEntubacaoEt” “CirurgiaMajorOutro” 
“RessuscitacaoCompressaoCardiaca” “ImagiologiaCerebralDia28” 
“RessuscitacaoAdrenalina” “SnappeAtrasoCrescimento” 
“SROxigenio” “Hpiv” 
“SRCpap” “LpvGrau” 
“SRVppni” “SepsisMeningitePrecoce” 
“SRIppv” “ExameOftalmologico” 
“SRVaf” “InternamentoAlimentacaoEnterica” 
“SRVafni” “InternamentoDependenciaOxigenio” 
“MalformacaoCongenitaMajor” “InternamentoMonitorApneia” 
“SepsisMeningiteTardia” “Obito” 
Tabela 3.6: Listagem das variáveis categóricas em estudo. 
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3.2.2 Caracterização das Variáveis em Estudo 
A variável “MaeIdade” apresenta uma média dada por 31.16 anos e uma mediana dada por 32 anos. A 
variável “IdadeGestacional” apresenta uma mediana de 212 semanas e uma média de 209.7 semanas. 
Abaixo da média morreram 662 RN em 3214 (20.60%) e acima da média morreram 121 em 4254 
(2.84%). A variável “NascimentoPeso” apresenta uma mediana de 1250g e uma média de 1226g, onde 
abaixo desta morreram 660 em 3531 (18.69%) e acima morreram 123 em 3937 (3.12%). A variável 
“NascimentoComprimento” apresenta de mediana e de média, 38 e 37.47 cm, respetivamente, onde 
abaixo desta morreram 478 em 3014 (15.86%) e acima morreram 96 em 3967 (2.42%), e apresenta, no 
total, 487 NA’s. A variável “NascimentoPerimetroCefalico” apresenta uma mediana de 27.20 cm e uma 
média de 26.87 cm, onde abaixo desta morreram 496 em 2993 (16.57%) e acima morreram 97 em 4054 
(2.39%), apresentando, no total, 421 NA’s. 
A variável “NascimentoOutborn” apresenta 6993 “1”, onde 713 morreram (10.20%), apresenta 411 “2”, 
onde 70 morreram (17.03%), apresentando ainda um total de 64 NA’s. A variável “Transporte” 
apresenta 4928 “1”, onde morreram 501 (10.17%), apresenta 409 “2”, onde destes morreram 69 
(16.87%) e apresenta 2044 “3”, onde 211 morreram (10.33%). Esta variável apresenta 87 NA’s. 
A variável “CuidadosPrenatais” apresenta 299 “1”, onde destes 48 morreram (16.05%), apresenta 7096 
“2”, onde 732 morreram (10.32%), apresentando, no total, 73 NA’s. A variável “ConcepcaoAssistida” 
apresenta 6353 “1”, onde destes 651 morreram (10.25%), e 1040 “2”, onde morreram 131 (12.60%), 
apresentando, no total, 75 NA’s. A variável “CorticoidesPrenatais” apresentava 733 “1”, onde 128 
morreram (17.46%), 1714 “2”, onde 204 morreram (11.90%), e 4929 “3”, onde morreram 451 (9.15%), 
apresentando, no total, 92 NA’s.  
A variável “PatologiasNaGravidez” apresenta 2569 “1”, onde 303 morreram (11.79%), e apresenta 4799 
“2”, onde 476 morreram (9.92%), apresentando, no total, 100 NA’s. A variável “TipoDeParto” apresenta 
2138 “1” e morreram 324 (15.15%), apresenta 5267 “2”, onde 459 morreram (8.71%), apresentando, no 
total, 63 NA’s. A variável “MotivoDoParto” apresenta 3489 “1” onde 433 morreram (12.41%), 2243 
“2” onde 193 morreram (8.60%), 1561 “3” onde 142 morreram (9.10%) e 19 “4” onde seis destes 
morreram (31.58%). Apresenta ainda 156 NA’s. 
A variável “Sexo” apresenta 3834 “1” onde morreram 457 (11.92%) e 3571 “2” onde morreram 326 
(9.13%). Apresenta, no total, 63 NA’s. Na variável “Gemelar” existem 4821 “1” e morreram 532 
(11.04%) e existem 2584 “2” onde 251 destes morreram (9.71%). Apresenta, no total, 63 NA’s. 
Relativamente às variáveis “Apgar1”, “Apgar5” e “Apgar10”, estas dizem respeito a uma escala, onde 
a primeira é medida no primeiro minuto de vida, a segunda no quinto minuto de vida e a terceira no 
décimo minuto de vida. Os pontos dados em cada categoria dependem de como o recém-nascido nascer 
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e, no máximo, poderá obter dez pontos. Os cinco critérios usados por esta escala estão indicados na 
Tabela 3.7. 
Pontos 0 1 2 
Frequência Cardíaca Ausente  <100 por minuto ≥100 por minuto 
Frequência Respiratória Ausente   Fraca, irregular     Forte/Choro 
Atividade (tônus 
muscular) 
Flácido 
Flexão de pernas e 
braços 
Movimento ativo / 
Boa flexão 
Cor da pele Cianótico/Pálido 
Cianose de 
extremidades 
Rosado 
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Espirros/Choro 
Tabela 3.7: Explicação da escala Apgar. 
A variável “Apgar1” apresenta uma mediana de sete e uma média de 6.748. Abaixo desta temos 2774 
RN, onde 581 morreram (20.94%), e acima da média temos 4577, onde 184 morreram (4.02%), 
apresentando, no total, 117 NA’s. A variável “Apgar5” apresenta uma mediana de nove e uma média de 
8.454. Abaixo da média temos 2996 RN, onde 599 morreram (19.99%), e acima da média temos 4351, 
onde 166 morreram (3.82%), apresentando 121 NA’s. A variável “Apgar10” apresenta uma mediana de 
nove e uma média de 8.939. Abaixo da média temos 1563 RN, onde 408 morreram (26.10%), e acima 
da média temos 4496, onde 229 morreram (5.09%), apresentando 1409 NA’s.  
A variável “RessuscitacaoOxigenio” apresenta 3095 “1”, onde 89 destes morreram (2.88%), e 4265 “2”, 
onde 682 morreram (15.99%), apresentando, no total, 108 NA’s. A variável “RessuscitacaoInsuflador” 
apresenta 3834 “1”, onde 258 morreram (6.73%), e apresenta 3537 “2”, onde 515 destes morreram 
(14.56%), apresentando 97 NA’s. A variável “RessuscitacaoEntubacaoEt” apresenta 4912 “1”, onde 167 
morreram (3.40%), e 2480 “2”, onde 613 destes morreram (24.71%), apresentando 76 NA’s. A variável 
“RessuscitacaoCompressaoCardiaca” apresenta 7087 “1”, onde 693 morreram (9.78%), e apresenta 329 
“2”, onde 117 morreram (35.56%), apresentando 90 NA’s. A variável “RessuscitacaoAdrenalina” 
apresenta 7145 “1”, onde morreram 689 (9.64%), e apresenta 231 “2”, onde 87 morreram (37.66%), 
apresentando, no total, 92 NA’s. Para melhor compreensão destes resultados, consultar a Figura 3.1. 
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Figura 3.1: Valores totais, de sobreviventes e de óbitos nas variáveis “RessuscitacaoOxigenio”, 
“RessuscitacaoInsuflador”, “RessuscitacaoEntubacaoEt”, 
“RessuscitacaoCompressaoCardiaca”,“RessuscitacaoAdrenalina”. 
 
A variável “SROxigenio” apresenta 1590 “1”, onde 28 morreram (1.76%), e apresenta 5803 “2”, onde 
754 morreram (12.99%), apresentando, no total, 75 NA’s. A variável “SRCpap” apresenta 1912 “1”, 
onde 551 morreram (28.82%), e apresenta 5478 “2”, onde 231 morreram (2.22%), com um total de 78 
NA’s. A variável “SRVppni” apresenta 5947 “1”, onde destes 688 morreram (11.57%), e apresenta 1364 
“2”, onde destes 90 morreram (6.6%), apresentando, no total, 157 NA’s. A variável “SRIppv” apresenta 
4426 “1”, onde destes, 181 morreram (4.09%), e apresenta 2956 “2”, onde 601 morreram (20.33%), 
apresentando, no total, 86 NA’s. A variável “SRVaf” apresenta 6156 “1”, onde 391 morreram (6.87%), 
e apresenta 1227 “2”, onde 391 morreram (31.87%), apresentando, no total, 85 NA’s. A variável 
“SRVafni” apresenta 7347 “1”, onde 772 morreram (10.51%), e apresenta 36 “2”, onde dez morreram 
(27.78%), apresentando 85 NA’s. Para uma representação gráfica destes dados, consultar a Figura 3.2. 
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Figura 3.2: Valores totais, de sobreviventes e de óbitos nas variáveis “SROxigenio”, “SRCpap”, “SRVppni”, 
“SRIppv”, “SRVaf” e “SRVafni”. 
 
Na variável “SRDiasVentilação”, a moda e a mediana são iguais a zero, ou seja, pelo menos 50% dos 
RN não recebeu qualquer tipo de ventilação via TET (tubo endotraqueal), e a sua média é dada por 
5.241. Abaixo da média temos 5869 observações, onde morreram 454 (7.74%), e acima da média temos 
1536, onde morreram 329 (21.42%). Apresenta no total 63 NA’s. 
A variável “MalformacaoCongenitaMajor” apresenta 7078 “1”, onde 698 destes morreram (9.86%), e 
apresenta 292 “2”, onde 84 destes morreram (28.77%), apresentando no total 98 NA’s. A variável 
“SepsisMeningiteTardia” apresenta 5033 “1”, onde 537 morreram (10.67%), e apresenta 2328 “2”, onde 
246 morreram (10.57%), apresentando no total 107 NA’s. A variável “SurfactanteInicial” apresenta 
6898 “1”, onde destes, 665 morreram (9.64%), e apresenta 496 “2”, onde 118 morreram (23.79%), 
apresentado no total 74 NA’s. A variável “SurfactantePosterior” apresenta 4478 “1”, onde 186 morreram 
(4.15%), e apresenta 2911 “2”, onde 596 morreram (20.47%). Esta apresenta no total 79 NA’s. 
A variável “Crib” varia entre 0 e 21, e é calculada automaticamente a partir de outras variáveis. 
Apresenta no total 519 NA’s. A variável “CorticoidesDPC” apresenta 6958 “1”, onde morreram 755 
(10.85%), e apresenta 350 “2”, onde morreram 28 (8%). Apresenta no total 160 NA’s.  
A variável “DiagSdr” apresenta 2303 “1”, onde morreram 57 destes (2.48%), e apresenta 5081 “2”, onde 
726 morreram (14.29%), apresentando no total 84 NA’s. A variável “DiagPneumotorax” apresenta 7001 
“1”, onde 664 morreram (9.48%), e apresenta 373 “2”, onde 119 morreram (31.9%), apresentando no 
total 94 NA’s. A variável “DiagPda” apresenta 5528 “1”, onde 381 morreram (6.89%), e apresenta 1749 
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
SROxigenio SRCpap SRVppni SRIppv SRVaf SRVafni
Total Sobrevivem Óbito
28 
 
“2”, onde 332 morreram (18.98%), apresentando no total 191 NA’s. A variável “DiagNec” apresenta 
6898 “1”, onde 643 morreram (9.32%), e apresenta 465 “2”, onde 140 destes morreram (30.11%), 
apresentando no total 105 NA’s. A variável “DiagPerfuracaoGi” apresenta 7201 “1”, onde 727 
morreram (10.09%), e apresenta 161 “2”, onde 56 morreram (34.78%). Esta apresenta no total 106 NA’s. 
Como ilustração desta informação, consultar a Figura 3.3. 
 
Figura 3.3: Valores totais, de sobreviventes e de óbitos nas variáveis “DiagSdr”, “DiagPneumotorax”, 
“DiagPda”, “DiagNec” e “DiagPerfuracaoGi”. 
 
A variável “PdaProfilatico” apresenta 7361 “1” onde 782 morreram (10.62%) e apresenta 12 “2” onde 
um morreu (8.33%), apresentando no total 95 NA’s. A variável “PdaTerapeutico” apresenta 6493 “1” 
onde 668 morreram (10.29%) e apresenta 879 “2” onde 115 morreram (13.08%), apresentando no total 
96 NA’s. A variável “CirurgiaPda” apresenta 7143 “1” onde morreram 757 (10.6%) e apresenta 224 “2” 
onde morreram 26 (11.61%), apresentando no total 101 NA’s. A variável “CirurgiaNec” apresenta 7209 
“1” onde morreram 725 (10.06%) e apresenta 138 “2” onde 58 morreram (42.03%), apresentando no 
total 121 NA’s. A variável “CirurgiaMajorOutra” apresenta 7111 “1” onde 753 morreram (10.59%) e 
apresenta 234 “2” onde 30 morreram (12.82%). Esta apresenta no total 123 NA’s. 
A variável “ImagiologiaCerebralDia28” apresenta 207 “1” onde 110 morreram (53.14%) e apresenta 
7135 “2” onde 670 morreram (9.39%), apresentando no total 126 NA’s. A variável “EcografiaTf” 
apresenta uma frequência de 34 para o valor de entrada “0”, onde morreram 3 (8.82%), quando o valor 
de entrada é “1” a frequência é 974, onde morreram 148 (15.19%), quando o valor de entrada é “2”, a 
sua frequência é de 1538, onde morreram 149 (9.69%), quando o valor de entrada é “3” a sua frequência 
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é de 1632, onde morreram 135 (8.27%) e quando o valor de entrada é “4” a sua frequência é de 2727, 
onde morreram 219 (8.03%). Esta apresenta no total 129 NA’s. 
A variável “Hpiv” apresenta 5076 “0” onde 220 morreram (4.33%), apresenta 903 “1” onde 52 
morreram (5.76%), apresenta 550 “2” onde 88 morreram (16%) e apresenta 565 “3” onde 299 morreram 
(52.92%), apresentando no total 367 NA’s. A variável “LpvGrau” apresenta 5996 “0” onde 480 
morreram (8.01%), apresenta 664 “1” onde 52 morreram (7.83%), apresenta 144 “2” onde 24 morreram 
(16.67%), apresenta 69 “3” onde 12 morreram (17.39%) e apresenta 40 “4” onde 15 morreram (37.50%), 
apresentando no total 555 NA’s. 
A variável “SepsisMeningitePrecoce” apresenta 6556 “1” onde 616 morreram (9.40%), apresenta 822 
“2” onde 167 morreram (20.32%), apresentando no total 90 NA’s. A variável “ExameOftalmologico” 
apresenta 2177 “1” onde 716 morreram (32.89%) e apresenta 5033 “2” onde 58 morreram (1.15%). Esta 
apresenta no total 258 NA’s. 
A variável “InternamentoAlimentacaoEnterica” apresenta 833 “1” onde 664 morreram (79.71%), 
apresenta 1697 “2” onde 31 morreram (1.83%), apresenta 1342 “3” onde 51 morreram (3.80%), 
apresenta 402 “4” onde sete morreram (1.74%) e apresenta 2966 “5” onde 17 morreram (0.57%). Esta 
apresenta no total 228 NA’s. Para visualização da informação anterior, consultar a Figura 3.4. 
 
Figura 3.4: Valores totais, de sobreviventes e de óbitos nas classes da variável 
“InternamentoAlimentacaoEnterica”. 
 
A variável “InternamentoPeso” apresenta uma mediana de 2000g e uma média de 1955g. Abaixo da 
média temos 3300 observações onde destes 714 morreram (21.64%) e acima da média temos 3974 
observações onde 26 morreram (0.65%). Apresenta no total 194 NA’s. 
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A variável “InternamentoComprimento” apresenta uma mediana dada pelo valor 43 cm e uma média de 
42.28 cm. Abaixo da média temos um total de 2874 observações onde 387 morreram (13.47%) e acima 
da média temos 3552 observações onde 22 morreram (0.62%). Apresenta um total de 1042 NA’s. Para 
visualizar os dados de comprimento no nascimento e do comprimento no internamento, consultar o 
boxplot na Figura 3.5, no qual era expectável a evolução mediana constatada. 
A variável “InternamentoPerimetroCefalico” apresenta uma mediana de 31.5 cm e uma média de 31.19 
cm. Abaixo da média temos 2770 observações onde destes 412 morreram (14.87%) e acima da média 
temos 3773 observações onde morreram 19 (0.50%). Apresenta no total 925 NA’s. Para visualizar os 
dados do perímetro cefálico no nascimento e no internamento, consultar o boxplot abaixo (Figura 3.5), 
no qual era expectável, igualmente, uma evolução da mediana do perímetro cefálico. 
Figura 3.5: Boxplot das variáveis “NascimentoComprimento”, “InternamentoComprimento”, 
“NascimentoPerimetroCefalico” e “InternamentoPerimetroCefalico”, para comparação de valores. 
 
A variável “InternamentoDependenciaOxigenio” apresenta 6180 “1” onde morreram 144 RN (2.33%) 
e apresentava 1124 “2” onde 621 morreram (55.25%), apresentando no total 164 NA’s. A variável 
“InternamentoMonitorApneia” apresenta 5447 “1” onde 275 morreram (5.05%) e apresenta 1858 “2” 
onde morreram 490 (26.37%). Esta apresenta no total 163 NA’s. 
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A variável “CategoriaPeso500” apresenta 72 “0” onde 52 morreram (72.2%), 2008 “100” onde 516 
morreram (25.70%), 3903 “200” onde 185 morreram (4.74%), 1354 “300” onde 25 morreram (0.18%) 
e 126 “4” onde cinco morreram (3.97%). Esta apresenta um total de cinco NA’s. 
 
3.3    Imputação de Valores Omissos 
Mesmo tendo-se eliminado as variáveis que tinham mais de 65% de NA’s, a base de dados continuava, 
no entanto, a ter muitos valores omissos, mais precisamente, 18351 em 470484 entradas, ou seja, 3.9% 
da base de dados. A presença destes valores não permite continuar o estudo e fazer uma análise de 
regressão logística, pelo que a imputação dos dados tornou-se inevitável neste estudo. 
Tal como referido anteriormente, existem vários métodos de imputação disponíveis na literatura. Neste 
estudo foram usados os métodos kNN e o MICE. Após a imputação estar concluída, obteve-se duas 
bases de dados diferentes, uma referente a cada método de imputação. Antes de se proceder ao uso dos 
métodos de regressão logística para obtenção dos modelos, teve-se de criar, para cada uma das bases de 
dados, um conjunto treino (70%) e um conjunto de teste (30%), onde o primeiro será usado para a 
criação dos modelos e o segundo para validação da sua adequação e qualidade. O conjunto de treino é, 
assim, composto por 5228 observações e o de teste por 2240. 
 
3.4    Seleção de Variáveis 
Após toda a análise às variáveis da base de dados original, recodificações e eliminações, obtiveram-se 
as 63 variáveis e as 7468 observações que serão incluídas no modelo de regressão logística. Após a 
imputação dos valores omissos da base de dados, obtiveram-se duas bases de dados diferentes, nas quais 
se implementaram três métodos diferentes de seleção de variáveis (Backward, Forward e Stepwise), 
obtendo-se, no final, seis propostas de modelos distintas. 
As Tabelas 3.8, 3.9 e 3.10 correspondem, respetivamente, aos modelos obtidos com Backward, Forward 
e Stepwise, a partir da base de dados imputada pelo método kNN. As Tabelas 3.12, 3.13 e 3.14 
correspondem, respetivamente, aos modelos obtidos com Backward, Forward e Stepwise, a partir da 
base de dados imputada pelo método MICE. Ao analisar os p-values referentes aos testes de significância 
individual de coeficientes em todas as tabelas, constatou-se que nem todas as categorias pareciam ser 
importantes, mas a variável categórica correspondente era, pelo que todas as variáveis foram 
consideradas na construção dos seis modelos. Por exemplo, na Tabela 3.8, o “LpvGrau3” apresenta um 
valor de p-value de, aproximadamente, 0.77, que é bastante elevado, mas a variável “LpvGrau” possui, 
pelo menos, uma categoria cujo coeficiente é considerado estatisticamente significativo (níveis de 
significância superiores a 0.12%), pelo que a variável correspondente é considerada relevante no 
modelo. 
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3.4.1   Modelos Obtidos com a Base de Dados Imputada pelo Método kNN 
 
Tabela 3.8: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Backward. 
 
 
Variáveis ?̂? S. E. 𝒁𝒐𝒃𝒔 p-value 
Constante -5.766015 2.653372 -2.173 0.029774 
IdadeGestacional -0.021458 0.010933 -1.963 0.049676 
NascimentoPeso 0.001931 0.000682 2.831 0.004638 
NascimentoPerimetroCefalico -0.171006 0.088293 -1.937 0.052769 
CorticoidesPrenatais2 1.161871 0.454058 2.559 0.010502 
CorticoidesPrenatais3 0.453639 0.387030 1.172 0.241156 
TipoDeParto2 0.500842 0.288911 1.734 0.082998 
Apgar10 0.218722 0.111512 1.961 0.049829 
RessucitacaoOxigenio2 -0.764969 0.325382 -2.351 0.018724 
RessuscitacaoCompressaoCardiaca2 0.900657 0.515104 1.748 0.080378 
SROxigenio2 -1.139281 0.553404 -2.059 0.039525 
SRCpap2 0.641822 0.295730 2.170 0.029984 
SRIppv2 -0.876949 0.310595 -2.823 0.004751 
SRVaf2 -0.594011 0.302649 -1.963 0.049680 
SRDiasVentilacao -0.024679 0.007109 -3.472 0.000517 
MalformacaoCongenitaMajor2 -2.768727 0.425935 -6.500 8.01e-11 
SepsisMeningiteTardia2 -0.693734 0.303588 -2.285 0.022306 
Crib -0.086926 0.045441 -1.913 0.055757 
DiagPneumotorax2 -1.050536 0.441761 -2.378 0.017404 
DiagPda2 -0.726593 0.297425 -2.443 0.014568 
CirurgiaPda2 2.131843 0.550951 3.869 0.000109 
CirurgiaNec2 -1.191530 0.476958 -2.498 0.012483 
CirurgiaMajorOutra2 2.499882 0.507972 4.921 8.60e-07 
ImagiologiaCerebralDia282 1.776590 0.532892 3.334 0.000856 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.204574 0.034880 5.865 4.49e-09 
LpvGrau1 -0.123447 0.405353 -0.305 0.760715 
LpvGrau2 -0.959510 0.615999 -1.558 0.119317 
LpvGrau3 -0.369442 1.280650 -0.288 0.772979 
LpvGrau4 -2.402824 0.740986 -3.243 0.001184 
ExameOftalmologico2 3.128424 0.354711 8.820 < 2e10−16 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 
2.240444 
1.567837 
2.792274 
3.339424 
0.381318 
0.344622 
0.669684 
0.432011 
5.876 
4.549 
4.170 
7.730 
4.22e-09 
5.38e-06 
3.05e-05 
1.08e-14 
InternamentoPerimetroCefalico 0.140940 0.043526 3.238 0.001203 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -1.378863 0.284665 -4.844 1.27e-06 
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Tabela 3.9: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Forward. 
 
 
 
 
 
 
 
Variáveis ?̂? S. E. Zobs p-value 
Constante 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 
-11.161852 
2.189595 
1.534445 
2.553030 
3.345967 
1.801379 
0.376323 
0.341411 
0.642543 
0.432326 
-6.196 
5.818 
4.494 
3.973 
7.739 
5.78e-10 
5.94e-09 
6.98e-06 
7.09e05 
9.98e-15 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.189385 0.036077 5.249 1.53e-07 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -1.391278 0.282845 -4.919 8.70e-07 
ExameOftalmologico2 3.043050 0.345156 8.816 <2e-16 
Crib -0.066384 0.039752 -1.670 0.094932 
MalformacaoCongenitaMajor2 -3.180712 0.404000 -7.873 3.46e-15 
SRIppv2 -0.874016 0.307628 -2.841 0.004495 
CirurgiaMajorOutra2 2.628249 0.505667 5.198 2.02e-07 
SRDiasVentilacao -0.025661 0.006687 -3.838 0.000124 
InternamentoComprimento 0.069053 0.044867 1.539 0.123793 
CirurgiaPda2 2.068843 0.534733 3.869 0.000109 
DiagPda2 -0.656794 0.289910 -2.266 0.023481 
DiagNec2 -0.859327 0.344798 -2.492 0.012693 
ImagiologiaCerebralDia282 1.727642 0.521703 3.312 0.000928 
RessuscitacaoOxigenio2 -0.773818 0.310880 -2.489 0.012806 
CorticoidesPrenatais2 1.237057 0.464509 2.663 0.007741 
CorticoidesPrenatais3 0.642170 0.404159 1.589 0.112082 
SepsisMeningiteTardia2 
DiagPneumotorax2 
-0.648022 
-0.839355 
0.300655 
0.439424 
-2.155 
-1.910 
0.031133 
0.056117 
SRCpap2 0.631976 0.289848 2.180 0.029230 
SROxigenio2 -1.044901 0.546645 -1.911 0.055943 
LpvGrau1 0.073083 0.398979 0.183 0.854660 
LpvGrau2 -0.709788 0.611475 -1.161 0.245731 
LpvGrau3 -0.080837 1.223650 -0.066 0.947328 
LpvGrau4 -2.260931 0.739501 -3.057 0.002233 
SRVaf2 -0.534685 0.299669 -1.784 0.074383 
Transporte2 0.469252 0.506768 0.926 0.354461 
Transporte3 0.547691 0.281342 1.947 0.051569 
InternamentoPerimetroCefalico 0.083609 0.058832 1.421 0.155273 
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Tabela 3.10: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Stepwise. 
 
 
 
 
Variáveis ?̂? S. E. Zobs p-value 
Constante -5.766015 2.653372 -2.173 0.029774 
IdadeGestacional -0.021458 0.010933 -1.963 0.049676 
NascimentoPeso 0.001931 0.000682 2.831 0.004638 
NascimentoPerimetroCefalico -0.171006 0.088293 -1.937 0.052769 
CorticoidesPrenatais2 1.161871 0.454058 2.559 0.010502 
CorticoidesPrenatais3 0.453639 0.387030 1.172 0.241156 
TipoDeParto2 0.500842 0.288911 1.734 0.082998 
Apgar10 0.218722 0.111512 1.961 0.049829 
RessucitacaoOxigenio2 -0.764969 0.325382 -2.351 0.018724 
RessuscitacaoCompressaoCardiaca2 0.900657 0.515104 1.748 0.080378 
SROxigenio2 -1.139281 0.553404 -2.059 0.039525 
SRCpap2 0.641822 0.295730 2.170 0.029984 
SRIppv2 -0.876949 0.310595 -2.823 0.004751 
SRVaf2 -0.594011 0.302649 -1.963 0.049680 
SRDiasVentilacao -0.024679 0.007109 -3.472 0.000517 
MalformacaoCongenitaMajor2 -2.768727 0.425935 -6.500 8.01e-11 
SepsisMeningiteTardia2 -0.693734 0.303588 -2.285 0.022306 
Crib -0.086926 0.045441 -1.913 0.055757 
DiagPneumotorax2 -1.050536 0.441761 -2.378 0.017404 
DiagPda2 -0.726593 0.297425 -2.443 0.014568 
CirurgiaPda2 2.131843 0.550951 3.869 0.000109 
CirurgiaNec2 -1.191530 0.476958 -2.498 0.012483 
CirurgiaMajorOutra2 2.499882 0.507972 4.921 8.60e-07 
ImagiologiaCerebralDia282 1.776590 0.532892 3.334 0.000856 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.204574 0.034880 5.865 4.49e-09 
LpvGrau1 -0.123447 0.405353 -0.305 0.760715 
LpvGrau2 -0.959510 0.615999 -1.558 0.119317 
LpvGrau3 -0.369442 1.280650 -0.288 0.772979 
LpvGrau4 -2.402824 0.740986 -3.243 0.001184 
ExameOftalmologico2 3.128424 0.354711 8.820 <2e-16 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 
2.240444 
1.567837 
2.792274 
3.339424 
0.381318 
0.344622 
0.669684 
0.432011 
5.876 
4.549 
4.170 
7.730 
4.22e-09 
5.38e-06 
3.05e-05 
1.08e-14 
InternamentoPerimetroCefalico 0.140940 0.043526 3.238 0.001203 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -1.378863 0.284665 -4.844 1.27e-06 
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3.4.1.1    Comparação de Modelos 
 
 
Tabela 3.11: Valores dos métodos de adequação e ajustamento para os modelos obtidos com Backward, 
Forward e Stepwise, respetivamente. 
 
Os três modelos parecem adequados e com excelente capacidade de discriminação. Vejam-se, por 
exemplo, os elevados valores de algumas estatísticas da tabela de classificação e o valor de AUC. 
Adicionalmente, os testes de Hosmer e Lemeshow, com p-values elevados, suportam a conjetura de que 
estes modelos possuem um bom ajustamento aos dados.   
 
 
 
 Backward  Forward  Stepwise 
Especificidade 98.44% 98.44% 98.44% 
Sensibilidade 92.52% 93.70% 92.52% 
Taxa de acertos 97.77% 97.90% 97.77% 
Taxa de erro 2.23% 2.10% 2.23% 
Precisão 88.35% 88.47% 88.35% 
F1-measure 90.39% 91.01% 90.39% 
MCC 89.15% 89.87% 89.15% 
AIC 612.05 614.97 612.05 
AUC 99.43% 99.43% 99.43% 
Deviance Residuals 
Mínimo 
Máximo 
 
-3.7143 
4.1022 
 
-3.7143 
4.1022 
 
-3.7143 
4.1022 
Hosmer e Lemeshow 
𝜒𝑜𝑏𝑠
2  
G.L. 
p-value 
 
5.9764 
8 
0.6499 
 
5.0474 
8 
0.7525 
 
5.9764 
8 
0.6499 
Resíduos de Pearson 
estandardizados 
?̅? 
D. Padrão 
 
 
0.03158436 
1.459021 
 
 
0.03506238 
1.559298 
 
 
0.03158436 
1.459021 
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Figura 3.6: Curva ROC e percentagem sob a curva ROC para os modelos obtidos com Backward, Forward e 
Stepwise, respetivamente.  
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3.4.2   Modelos Obtidos com a Base de Dados Imputada pelo Método MICE 
 
Variáveis ?̂? S. E. Zobs p-value 
Constante -7.7598477 4.1476401 -1.871 0.061358 
NascimentoPeso 0.0011628 0.0006976 1.667 0.095562 
NascimentoPerimetroCefalico -0.1599739 0.0843541 -1.896 0.057900 
Transporte2 1.0107781 0.5252649 1.924 0.054314 
Transporte3 0.7338217 0.2869934 2.557 0.010560 
RessuscitacaoCompressaoCardiaca2 1.0741111 0.6169122 1.741 0.081665 
SROxigenio2 -1.5893421 0.5410394 -2.938 0.003308 
SRCpap2 1.2193120 0.3018843 4.039 5.37e-05 
SRVppni2 -0.5804133 0.3147940 -1.844 0.065214 
SRIppv2 -0.9555558 0.3235832 -2.953 0.003147 
SRDiasVentilacao -0.0228215 0.0052458 -4.350 1.36e-05 
MalformacaoCongenitaMajor2 -2.7428043 0.3846226 -7.131 9.95e-13 
SepsisMeningiteTardia2 -0.6526402 0.3213273 -2.031 0.042247 
Snappe2 -0.0184295 0.0074180 -2.484 0.012976 
DiagPda2 -0.6641619 0.2995983 -2.217 0.026634 
CirurgiaMajorOutra2 3.3095316 0.6725804 4.921 8.63e-07 
ImagiologiaCerebralDia282 1.4148795 0.5681187 2.490 0.012758 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.2138293 0.0338978 6.308 2.83e-10 
Hpiv2 1.4296201 3.6552670 0.391 0.695714 
Hpiv3 0.9989499 3.6672370 0.272 0.785316 
Hpiv4 1.2393002 3.6693031 0.338 0.735553 
Hpiv5 0.2049007 3.6674409 0.056 0.955445 
ExameOftalmologico2 3.2450337 0.3632648 8.933 <2e-16 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 1.8098087 0.4020692 4.501 6.76e-06 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 1.3437574 0.3653400 3.678 0.000235 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 2.2306622 0.6035552 3.696 0.000219 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 3.1602694 0.4663434 6.777 1.23e-11 
InternamentoPerimetroCefalico 0.1219846 0.0535469 2.278 0.022721 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -2.3131050 0.3491177 -6.626 3.46e-11 
InternamentoMonitorApneia2 0.4902687 0.3427183 1.431 0.152565 
LpvGrau2 0.1037677 0.4191572 0.248 0.804473 
LpvGrau3 -1.2243375 0.7002485 -1.748 0.080389 
LpvGrau4 -1.5253608 1.0248145 -1.488 0.136639 
LpvGrau5 -2.1000456 0.7122245 -2.949 0.003192 
Tabela 3.12: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Backward. 
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Tabela 3.13: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Forward. 
  
Variáveis  ?̂? S. E. Zobs p-value 
Constante 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 
-10.277867 
1.822771 
1.396283 
2.301809 
3.175620 
4.468860 
0.406349 
0.366510 
0.590613 
0.464590 
-2.300 
4.486 
3.810 
3.897 
6.835 
0.021455 
7.27e-06 
0.000139 
9.73e-05 
8.18e-12 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.220700 0.034609 6.377 1.81e-10 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -2.029626 0.299762 -6.771 1.28e-10 
ExameOftalmologico2 3.220838 0.355434 9.062 <2e-16 
Crib -0.054800 0.053870 -1.017 0.309029 
MalformacaoCongenitaMajor2 -2.736468 0.387673 -7.059 1.68e-12 
SRIppv2 -1.032254 0.327388 -3.153 0.001616 
CirurgiaPda2 3.252717 0.669389 4.859 1.18e-06 
SRDiasVentilacao -0.020173 0.005107 -3.950 7.82e-05 
CirurgiaMajorOutra2 2.316748 0.510185 4.541 5.60e-06 
LpvGrau2 0.130565 0.414715 0.315 0.752890 
LpvGrau3 -1.237122 0.696665 -1.776 0.075770 
LpvGrau4 -1.583409 0.999537 -1.584 0.113161 
LpvGrau5 -2.109162 0.701848 -3.005 0.002654 
SRCpap2 1.185623 0.309416 3.832 0.000127 
SROxigenio2 -1.510013 0.541556 -2.788 0.005299 
Transporte2 1.106822 0.536592 2.063 0.039142 
Transporte3 0.708653 0.288409 2.457 0.014006 
DiagPda2 -0.631520 0.298312 -2.117 0.034262 
InternamentoPerimetroCefalico 0.086566 0.047000 1.842 0.065503 
Hpiv2 1.668430 4.160490 0.401 0.688407 
Hpiv3 1.273945 4.170021 0.306 0.759985 
Hpiv4 1.568586 4.173956 0.376 0.707063 
Hpiv5 0.481504 4.169803 0.115 0.908069 
ImagiologiaCerebralDia282 1.349128 0.577807 2.335 0.019548 
SepsisMeningiteTardia2 -0.621928 0.313263 -1.985 0.047108 
SRVppni2 -0.526453 0.309174 -1.703 0.088611 
CorticoidesPrenatais2 0.817174 0.466081 1.753 0.079553 
CorticoidesPrenatais3 0.284500 0.41031 0.693 0.488072 
RessucitacaoCompressaoCardiaca2 1.039570 0.621719 1.672 0.094506 
Snappe2 -0.014442 0.009342 -1.546 0.122136 
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Tabela 3.14: Output obtido para o modelo de regressão logística usando o método Stepwise. 
 
  
Variável ?̂? S. E. Zobs p-value 
Constante -7.2847294 4.2406861 -1.718 0.085830 
NascimentoPeso 0.0011386 0.0006958 1.636 0.101769 
NascimentoPerimetroCefalico -0.1712413 0.0834654 -2.052 0.040204 
Transporte2 1.0207013 0.5323708 1.917 0.055203 
Transporte3 0.8087080 0.2845792 2.842 0.004486 
RessuscitacaoCompressaoCardiaca2 0.8578374 0.5809696 1.477 0.139793 
SROxigenio2 -1.5789667 0.5387924 -2.931 0.003383 
SRCpap2 1.1473068 0.2996007 3.829 0.000128 
SRVppni2 -0.6277030 0.3074176 -2.042 0.041166 
SRIppv2 -1.0334789 0.3219065 -3.210 0.001325 
SRDiasVentilacao -0.0269198 0.0053397 -5.041 4.62e-07 
MalformacaoCongenitaMajor2 -2.5939390 0.3913039 -6.629 3.38e-11 
SepsisMeningiteTardia2 -0.6506474 0.3174558 -2.050 0.040407 
Crib -0.0929204 0.0445871 -2.084 0.037158 
DiagPda2 -0.6747805 0.2959770 -2.280 0.022617 
DiagPerfuracaoGi2 0.8330984 0.5300267 1.572 0.115996 
CirurgiaPda2 3.2576014 0.6298901 5.172 2.32e-07 
CirurgiaMajorOutra2 1.8311877 0.4917212 3.724 0.000196 
ImagiologiaCerebralDia282 1.3244550 0.5724829 2.314 0.020694 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana 0.2126128 0.0333201 6.381 1.76e-10 
Hpiv2 1.2694125 3.7259384 0.341 0.733332 
Hpiv3 0.9161530 3.7365233 0.245 0.806310 
Hpiv4 1.0810453 3.7414985 0.289 0.772632 
Hpiv5 -0.1691769 3.7372924 -0.045 0.963894 
ExameOftalmologico2 3.1244414 0.3516707 8.885 <2e-16 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 1.8440132 0.3989188 4.623 3.79e-06 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 1.4652662 0.3590344 4.081 4.48e-05 
InternamentoAlimentacaoEnterica4 2.2732171 0.5999614 3.789 0.000151 
InternamentoAlimentacaoEnterica5 3.3281244 0.4687023 7.101 1.24e-12 
InternamentoPerimetroCefalico 0.1215635 0.0527668 2.304 0.021235 
InternamentoDependenciaOxigenio2 
InternamentoMonitorApneia2 
-2.2610820 
0.4827343 
0.3456442 
0.3385293 
-6.542 
1.426 
6.08e-11 
0.153876 
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3.4.2.1    Comparação de Modelos 
 
 
 
Tabela 3.15: Valores dos métodos de adequação e ajustamento para os modelos obtidos com Backward, 
Forward e Stepwise, respectivamente. 
 
Os três modelos parecem adequados e com excelente capacidade de discriminação. Vejam-se, por 
exemplo, os elevados valores de algumas estatísticas da tabela de classificação e o valor de AUC. 
Adicionalmente, os testes de Hosmer e Lemeshow, com p-values elevados, suportam a conjetura de que 
estes modelos possuem um bom ajustamento aos dados. 
 
 
 
 Backward Forward Stepwise 
Especificidade 98.90% 98.75% 98.70% 
Sensibilidade 93.72% 92.89% 92.47% 
Taxa de acertos 98.35% 98.13% 98.04% 
Taxa de erro 1.65% 1.87% 1.96% 
Precisão 91.06% 89.88% 89.47% 
F1-measure 92.37% 91.36% 90.95% 
MCC 91.46% 90.32% 89.86% 
AIC 578.4 578.9 583.43 
AUC 98.51% 98.58% 98.53% 
Deviance Residuals 
Mínimo 
Máximo 
 
-3.4579 
3.5062 
 
-3.6029 
3.6164 
 
-3.5238 
3.5684 
Hosmer e Lemeshow 
𝜒𝑜𝑏𝑠
2  
G.L. 
p-value 
 
3.1566 
8 
0.9241 
 
1.5708 
8 
0.9915 
 
5.453 
8 
0.7082 
Resíduos de Pearson 
studentizados 
?̅? 
D. Padrão 
 
 
0.01166657 
0.7781936 
 
 
0.01441685 
0.7755953 
 
 
0.009189483 
0.7486726 
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Figura 3.7: Curva ROC e percentagem sob a curva ROC para os modelos obtidos com Backward, Forward e 
Stepwise, respetivamente.  
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3.4.3    Implementação do Método Lasso 
Como constatado anteriormente com a aplicação dos métodos Backward, Forward e Stepwise, nem 
todas as 63 variáveis são consideradas relevantes para o problema em estudo. Nesta secção, implementa-
se o método Lasso, já descrito anteriormente, no Capítulo 2.  
A aplicação deste método foi um desafio, pois a presença de variáveis categóricas dificulta a 
implementação do método. Primeiramente tem de se identificar as variáveis categóricas e criar as 
necessárias variáveis “dummy” em concordância. Em seguida, tem-se de criar uma matriz que contenha 
todas as variáveis, exceto a variável dependente, e criar um vetor apenas com a variável dependente.  
Com a implementação do método Lasso, é interessante constatar, na Figura 3.8, o comportamento 
individual de cada estimativa (cada curva), para diferentes valores do parâmetro de contração (𝜆). Note-
se que os coeficientes estão etiquetados à esquerda. As estimativas obtidas pela implementação do 
método Lasso são apresentadas na Tabela 3.16.  
 
Figura 3.8: Estimativas do Lasso como função do parâmetro de contração. 
 
Um desafio com a utilização do Lasso é a escolha de um valor adequado para o parâmetro de contração. 
A escolha é tipicamente efetuada por validação cruzada, pela minimização de uma determinada função 
perda. Neste caso, utiliza-se a binomial deviance, sugerida por [35]. Com esta estratégia, a Figura 3.9 
ilustra duas possíveis escolhas para 𝜆: 𝜆𝑚𝑖𝑛 (à esquerda) que dá o erro médio mínimo e o 𝜆1𝑠𝑒 (à direita) 
para o erro mínimo mais um desvio padrão. 
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Assim, continuando a análise da Figura 3.8 e considerando a linha da direita (𝜆1𝑠𝑒), identificam-se as 
24 categorias/variáveis relevantes, que correspondem às 24 estimativas não nulas dos coeficientes 
respetivos. As restantes categorias/variáveis são consideradas irrelevantes, uma vez que as estimativas 
dos coeficientes respetivos são nulas (uma particularidade do método Lasso). 
Figura 3.9: Validação Cruzada (nfolds=10). 
 
De modo a comparar os resultados deste método com os métodos anteriores (Backward, Forward e 
Stepwise), primeiramente, é importante constar que o modelo obtido pelo método Lasso apresenta 22 
variáveis distintas, sendo que, no total, apresenta 24 variáveis com as respetivas categorias (valores de 
entrada) (consultar Tabela 3.16); o modelo obtido pelo método Forward apresenta 23 variáveis distintas, 
sendo que no total é constituído por 34 variáveis com as respetivas categorias (consultar Tabela 3.13); 
o modelo obtido pelo método Backward é composto por 23 variáveis distintas, sendo que apresenta 33 
variáveis com as respetivas categorias (consultar Tabela 3.12) e o modelo obtido pelo método Stepwise 
é constituído por 31 variáveis com as respetivas categorias, em que 24 destas são distintas (consultar 
Tabela 3.14). Analisando esta informação e consultando as tabelas anteriormente mencionadas, 
constata-se que o modelo obtido pelo método Lasso tem em comum 17 variáveis (com as respetivas 
categorias) com o modelo obtido pelo método Backward e com o modelo obtido pelo método Stepwise, 
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e 19 variáveis em comum com o modelo obtido pelo método Forward. Comparando as quatro tabelas, 
pode concluir-se que, no total, existem 15 variáveis em comum (com as respetivas categorias). 
 
Tabela 3.16: Output obtido pela implementação do método Lasso. 
 
 
  
Variável                                                  ?̂? 
Constante -8.858671414 
Apgar10  0.057801329 
Crib   -0.089800898 
Snappe2    -0.002969817 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana   0.167085028 
InternamentoComprimento   0.022189285 
InternamentoPerimetroCefalico 0.140640506 
SROxigenio2   -0.094751131 
SRCpap2 0.241268301 
SRIppv2  -0.570058336 
SRVaf2    -0.471651178 
MalformacaoCongenitaMajor2   -1.1333137347 
DiagPda2 -0.136051898 
DiagNec2 -0.651867114 
CirurgiaPda2 0.611349293 
CirurgiaNec2 -0.104888994 
CirurgiaMajorOutra2    0.028589600 
ImagiologiaCerebralDia282    0.713907768 
Hpiv5    -0.516276929 
LpvGrau5      -0.626089978 
ExameOftalmologico2 2.132722283 
InternamentoAlimentacaoEnterica3 0.174171550 
InternamentoAlimentacaoEnterica4   0.137283476 
InternamentoAlimentacaoEnterica5   0.964117519 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -1.893786740 
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3.4.4    Implementação do Método Elastic Net 
O método Elastic Net é uma combinação do método Lasso com a regressão ridge, tal como referido 
anteriormente, no Capítulo 2. O Elastic Net possui a mesma particularidade do método Lasso ao contrair 
algumas estimativas de coeficientes a zero, pelo que pode ser usado para seleção de variáveis, possuindo, 
adicionalmente, uma característica importante: preditores correlacionados tendem a ser colocados 
juntos, dentro ou fora do modelo. Os resultados apresentam-se na Tabela 3.17. Foram consideradas 26 
variáveis relevantes pelo Elastic net. 
Variável                                                  ?̂? 
Constante -8.238127401 
Apgar10  0.054635993 
Crib   -0.080596055 
Snappe2    -0.003839463 
EcografiaTfIdadeUltimaSemana   0.161302764 
InternamentoComprimento   0.020460508 
InternamentoPerimetroCefalico 0.115483912 
Transporte3 0.076972784 
Sexo2 0.030499183 
SROxigenio2   -0.409693035 
SRCpap2 0.379539927 
SRIppv2  -0.682537264 
SRVaf2    -0.529285621 
MalformacaoCongenitaMajor2   -1.479018535 
SurfactanteIncial2 -0.099428898 
DiagPneumotorax2 -0.116246417 
DiagPda2 -0.379047448 
DiagNec2 -0.737885932 
CirurgiaPda2 1.050312891 
CirurgiaNec2 -0.081826146 
CirurgiaMajorOutra2    0.505673369 
ImagiologiaCerebralDia282    0.943857868 
Hpiv5    -0.565458043 
LpvGrau2 0.095675855 
LpvGrau5      -0.794676004 
ExameOftalmologico2 2.245198755 
InternamentoAlimentacaoEnterica2 0.628869769 
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InternamentoAlimentacaoEnterica3 0.765182716 
InternamentoAlimentacaoEnterica4   0.923111833 
InternamentoAlimentacaoEnterica5   1.622459066 
InternamentoDependenciaOxigenio2 -1.811119467 
Tabela 3.17: Output obtido pela implementação do método Elastic Net. 
 
De modo a comparar este método com os anteriores, primeiramente, podemos constatar que o modelo 
obtido pelo Elastic Net é composto por 26 variáveis, sendo que no total apresenta 30 variáveis com as 
respetivas categorias (valores de entrada) (consultar Tabela 3.17). Comparando o modelo obtido pelo 
método Elastic Net com o modelo obtido pelo método Forward, obtemos em comum 22 variáveis (com 
as respetivas categorias), 20 variáveis em comum com o modelo obtido pelo método Backward e 19 
com o modelo obtido pelo método Stepwise. 
Fazendo uma comparação entre este modelo e o modelo obtido pelo método Lasso, conclui-se que 
existem 24 variáveis (com as respetivas categorias) em comum nos modelos, ou, dito de outra maneira, 
todas as variáveis existentes no modelo obtido pelo método Lasso fazem parte do modelo obtido pelo 
método Elastic Net. 
Por fim, comparam-se os modelos Forward, Backward, Stepwise, Lasso e Elastic Net e concluiu-se que 
existem 15 variáveis (com as respetivas categorias) em comum nos cinco modelos. Estas podem ser 
consultadas na secção dedicada às conclusões do trabalho. 
 
3.4.5    Comparação dos Modelos Obtidos pelos métodos Lasso e Elastic Net 
A área sob a curva ROC e algumas estatísticas obtidas pela matriz de confusão são aqui utilizadas para 
avaliar a adequação de ambos os modelos obtidos. Os resultados apresentam-se na Tabela 3.18. 
 Lasso Elastic Net 
Especificidade 98.49% 98.49% 
Sensibilidade 91.13% 91.13% 
Taxa de acertos 97.68% 97.68% 
Taxa de erro 2.32% 2.32% 
Precisão 88.28% 88.28% 
F1-measure 89.68% 89.68% 
MCC 88.39% 88.39% 
AUC 98.50% 98.68% 
Tabela 3.18: Valores dos critérios de adequação e ajustamento para os modelos obtidos pelos métodos Lasso e 
Elastic Net. 
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Com taxas de erro reduzidas e elevados valores nas restantes estatísticas, os dois modelos parecem 
adequados e com excelente capacidade de discriminação. 
 
3.6 Identificação de Observações Influentes 
A identificação de outliers num modelo de regressão logística (ou num outro tipo de regressão) é 
bastante importante. Esta identificação permite-nos encontrar as observações influentes nas variáveis do 
modelo, ou seja, pontos que podem afetar negativamente o modelo. Para tal, por simplicidade, 
utilizamos apenas a distância de Cook. Podemos ver as distâncias para todas as observações na Figura 
3.10. 
 
Figura 3.10: Valores das distâncias de Cook. 
 
Ao analisar a Figura 3.10, podemos observar que existem alguns valores mais elevados, mas todos 
inferiores a um, indicando que, presumivelmente, não existirão observações influentes. Todavia, pode-
se experimentar retirar as observações referentes a várias distâncias mais elevadas, para que haja uma 
comparação posterior. Foram usadas três distâncias diferentes: acima de 0.02, 0.025 e 0.03. 
A primeira distância de Cook que se experimentará é a superior a 0.02, sendo que as observações 
referentes a tal distância são:  
• 2380, 1304, 4231, 1894, 2201, 2355, 2194, 3038, 3129, 3284, 3867, 4067. 
A segunda distância de Cook é a superior a 0.025, sendo que as observações referentes a tal distância 
são: 
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• 2380, 4231, 1304, 1894, 2201, 3038, 3284, 3867. 
A terceira e última distância de Cook considerada é a superior a 0.03, sendo que as observações 
referentes a tal distância são: 
• 2380, 4231. 
Após formar três bases de dados diferentes, cada uma delas sem as observações referentes a cada 
distância, usou-se o modelo obtido pelo método Forward, com a implementação do método de 
imputação MICE, como referência para uma comparação posterior (consultar Tabela 3.19). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3.19: Resultados dos modelos eliminando observações com diferentes distâncias de Cook. 
 
Ao analisar os resultados da Tabela 3.19, conclui-se que não existem melhorias, apesar dos modelos 
obtidos pela eliminação de observações com distâncias de Cook superiores a 0.025 e a 0.03 serem 
bastantes bons e próximos dos modelos anteriormente obtidos. Mas, no entanto, nenhum é melhor, pelo 
que se preservam as propostas anteriores. 
 
  
 >0.02 >0.025 >0.03 
AIC 603.97 616.31 607.34 
Sensibilidade 92.31% 94.94% 91.44% 
Especificidade 98.44% 98.65% 98.91% 
AUC 99.36% 99.38% 99.31% 
Hosmer & Lemeshow 
𝜒𝑜𝑏𝑠
2  
G.L. 
p-value 
 
8.771 
8 
0.362 
 
4.4928 
8 
0.8101 
 
6.4078 
8 
0.6016 
Resíduos de Pearson 
studentizados 
?̅? 
D. Padrão 
 
 
0.002904058 
0.9551987 
 
 
0.01803313 
0.873941 
 
 
0.004469394 
1.165363 
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CAPÍTULO   4 
Package em R 
4.1 Introdução ao R e RStudio 
Com tanta informação espalhada pelo mundo, o ser humano é incapaz de a absorver toda, analisar e ter 
a capacidade de armazenar, processar, calcular e visualizar os dados [16]. O R é um software em que 
tudo isso pode ser feito e muito mais. Este é um sistema de computação científica e estatística que 
contém uma linguagem poderosa e que permite o tratamento de vários tipos de bases de dados. Este 
software é um dos mais utilizados a nível mundial, sendo uma valiosa ferramenta no tratamento 
estatístico de dados. 
Este software proporciona uma grande vantagem de integração fácil com o sistema LaTeX, ou seja, os 
gráficos obtidos no R podem facilmente ser incorporados em documentos com qualidade de publicação 
(p. 1, [17]). Mas muitas outras vantagens existem como a versatilidade, a inovação, a quantidade de 
packages existentes, o ser gratuito, a atualização autónoma, entre muitas outras [18]. 
Para a realização de todo este trabalho foi utilizado o chamado RStudio, um ambiente de 
desenvolvimento integrado. Apesar de ser um complemento ao R, este torna-se mais iterativo e fácil de 
visualizar. 
 
4.2 Introdução ao R Markdown 
Uma ferramenta bastante útil e que foi utilizada na realização do package é o R Markdown. Este permite 
a geração de documentos combinando código R, a geração de relatórios de análise de dados de forma 
fácil e rápida, permite fazer formatação do documento junto ao código e obter resultados em tempo real 
de execução. Os documentos que são gerados a partir desta ferramenta vão desde o PDF, Microsoft 
Word até ao HTML [16]. 
Os documentos são editados, tipicamente com extensão “.Rmd”. A sua linguagem permite escrever texto 
simples, com algumas regras que, posteriormente, são convertidos em documentos formatados, com 
blocos de código R executados, o que permite a geração do documento. Algumas das regras são (p. 72, 
[16]): 
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o Itálico – colocar o bloco entre dois asteriscos (**) ou dois símbolos “_”. 
Exemplos:  *italico* ou _italico_ 
o Negrito – colocar dois asteriscos ou dois ”_” de cada lado do bloco. 
Exemplos: **negrito** ou __negrito__  
 
4.3 Objetivos 
De acordo com a proposta de estágio efetuada, um outro objetivo incidia na criação de um package R, 
composto por funções, tais que, dada uma base de dados e uma variável dependente na função 
pretendida, permitissem implementar, num curto espaço de tempo, de forma expedita, uma regressão 
simples ou múltipla (dependendo dos dados) e que devolve-se uma lista com as variáveis mais influentes 
sob a variável dependente e alguns valores obtidos pela implementação de métodos de adequação e 
ajustamento, para uma futura comparação e escolha do modelo. 
 
4.4 Package e Funções 
O package realizado tem como nome “VarImp”, e é composto por oito funções, onde duas delas são 
adicionais, ou seja, são utilizadas como apoio a uma das seis funções. Neste package a variável 
dependente pode ser do tipo dicotómica, contínua, Poisson e gamma, e os métodos que as funções, no 
total, utilizam são o Backward, o Forward, o Stepwise, o Lasso, o Elastic Net e a regressão ridge. Como 
mencionado no Capítulo 2, a regressão ridge, devido à norma l2 no termo de penalidade, não permite a 
seleção de variáveis. A sua inclusão serve somente como contraponto para comparação ao Lasso e ao 
Elastic Net. 
Para usar o R Markdown, foi necessário criar uma função que pudesse ser usada para chamar as funções 
do package, de seu nome “open_Rmd”. Para correr as funções do package em R Markdown, o utilizador 
teria que mudar o diretório do R, o que poderia, em alguns casos, não ser viável. Para que tal não fosse 
necessário, foi criada uma conta do Github que contém seis páginas, uma para cada função. Então, se o 
utilizador quiser correr algo em R Markdown, basta chamar a função “open_Rmd”, abrir parêntesis e 
colocar entre asteriscos o nome da função que ele deseja. Automaticamente a função vai buscar o URL 
correspondente à função escolhida e abre a página de R Markdown no seu R. Um exemplo de função é 
dado por: 
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A primeira função apresenta o nome “varImpBin” e é direcionada para uma variável dependente do 
tipo binomial (dicotómica). A função é dada por: 
 
A função tem de receber uma base de dados (dados) e o número da coluna da variável dependente (class). 
Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto de treino é composto por 70% (part=0.7) 
dos dados, sendo que esse valor, se o utilizador assim pretender, poderá alterar-se. O mesmo acontece 
para o valor do cutoff, um valor que é utilizado para a construção da matriz de confusão e o utilizador é 
livre de o modificar. Relativamente aos métodos que a função usa, por defeito ela devolve três modelos, 
cada um associado, respetivamente, aos métodos Forward, Backward e Stepwise, mas o utilizador 
poderá modificar a função para que esta devolva somente um modelo. 
Os outputs desta primeira função são os três modelos associados aos três métodos Forward, Backward 
e Stepwise, o valor do AIC, o valor da média dos resíduos, o valor do desvio padrão dos resíduos, as 
estatísticas obtidas através da matriz de confusão, usando o package Caret [24], juntamente com o valor 
da precisão, da 𝐹1 − measure e da área sob a curva ROC. 
Na criação desta função, foi necessário criar duas funções adicionais, que se representam como sendo a 
segunda função e a terceira função do package. Apresentam de nomes, respetivamente, 
“matrizConfusao” e “curvaROC”. Podem ser observadas a seguir: 
 
A função “matrizConfusao” recebe o método em que a primeira função está a trabalhar (dados.method), 
recebe o conjunto de teste que foi criado na primeira função (dados.ts) e o valor do cutoff (c). A função, 
ao receber estes parâmetros, cria a matriz de confusão e envia para a primeira função, sendo nessa que 
veremos o output da mesma. 
A função “curvaROC” recebe o método em que a primeira função está a trabalhar (dados.method) e 
recebe o conjunto de teste que foi criado na primeira função (dados.ts). Esta, ao receber os parâmetros, 
calcula a percentagem da área sob a curva ROC e envia para a primeira função, sendo nessa que veremos 
o output da mesma. 
O utilizador pode escolher entre duas vias para correr esta função: correr diretamente no R ou correr 
diretamente no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do R, o padrão do output 
pode ser visto na Figura 4.1, onde foi escolhida uma base de dados do R chamada “Puromycin” e a 
variável “state” como variável dependente. 
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Figura 4.1 : Output obtido a partir da função “varImpBin” usando o método Forward no terminal R. 
 
Se o utilizador decidir escolher correr a função diretamente no R Markdown, o padrão do output é o 
seguinte: 
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Figura 4.2 : Output obtido a partir da função “varImpBin” usando o método Forward no R Markdown. 
 
A quarta função apresenta o nome “varImpGaussian” e é direcionada para uma variável dependente 
do tipo contínua. A função é dada por: 
 
Esta funciona como a primeira função, ou seja, tem de receber uma base de dados (dados) e o número 
da coluna da variável dependente (class). Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto 
de treino é composto por 70% (part=0.7) dos dados, sendo que poderá ser alterado. Também por defeito 
devolve três modelos, cada um associado, respetivamente, aos métodos Forward, Backward e Stepwise, 
mas se o utilizador desejar que a função devolva apenas um modelo, naturalmente, poderá fazê-lo. 
Os outputs desta função são os três modelos associados, respetivamente, aos três métodos Forward, 
Backward e Stepwise, o valor do AIC, o valor da média dos resíduos, o valor do desvio padrão dos 
resíduos e o valor do RMSE. 
O utilizador pode escolher entre duas vias para correr esta função: correr diretamente no R ou correr 
diretamente no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do R, o padrão do output 
pode ser visto na Figura 4.3, onde foi escolhida uma base de dados do R chamada “npk” e a variável 
“yield” como variável dependente. 
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Figura 4.3 : Output obtido a partir da função “varImpGaussian” usando o método Forward no terminal R. 
 
Se o utilizador decidir executar a função diretamente no R Markdown, o output é o seguinte: 
 
Figura 4.4 : Output obtido a partir da função “varImpGaussian” usando o método Stepwise no R Markdown. 
 
A quinta função apresenta o nome “varImpPoisson” e é direcionada para uma variável dependente do 
tipo Poisson. A função é dada por: 
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Esta funciona como a quarta função, ou seja, tem de receber uma base de dados (dados) e o número da 
coluna da variável dependente (class). Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto 
de treino é composto por 70% (part=0.7) dos dados, sendo que poderá ser alterado. Também por defeito 
devolve três modelos, cada um associado aos métodos Forward, Backward e Stepwise, mas, tal como 
anteriormente, o utilizador pode desejar que a função devolva apenas um modelo. Os outputs desta 
função são os três modelos associados aos três métodos Forward, Backward e Stepwise, o valor do AIC, 
o valor da média dos resíduos, o valor do desvio padrão dos resíduos e o valor do RMSE. 
O utilizador pode escolher entre duas vias para executar esta função: diretamente no R ou diretamente 
no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do R, o padrão do output pode ser 
visto na Figura 4.5, onde foi escolhida uma base de dados do R chamada “stackloss” e a variável 
posicionada na terceira coluna como variável dependente. 
 
Figura 4.5 : Output obtido a partir da função “varImpPoisson” usando o método Backward no terminal R. 
 
Se o utilizador decidir executar a função diretamente no R Markdown, o output é o seguinte: 
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Figura 4.6 : Output obtido a partir da função “varImpPoisson” usando o método Forward no R Markdown. 
 
A sexta função apresenta o nome “varImpGamma” e é direcionada para uma variável dependente do 
tipo gamma. A função é dada por: 
 
Esta funciona como a quinta função, ou seja, é necessário receber uma base de dados (dados) e o número 
da coluna da variável dependente (class). Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto 
de treino é composto por 70% (part=0.7) dos dados, sendo que poderá ser alterado. Também por defeito 
devolve três modelos, cada um associado, respetivamente, aos métodos Forward, Backward e Stepwise, 
mas o utilizador poderá modificar esta saída. Os outputs desta função são os três modelos associados 
aos três métodos Forward, Backward e Stepwise, o valor do AIC, o valor da média dos resíduos, o valor 
do desvio padrão dos resíduos e o valor do RMSE. 
O utilizador pode escolher entre duas vias, tal como anteriormente, para executar esta função: 
diretamente no R ou diretamente no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do 
R, o padrão do output pode ser visto na Figura 4.7, onde foi escolhida uma base de dados do R chamada 
“stackloss” e a variável posicionada na terceira coluna como variável dependente. 
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Figura 4.7 : Output obtido a partir da função “varImpGamma” usando o método Stepwise no terminal R. 
 
Se o utilizador decidir executar a função diretamente no R Markdown, o output é o seguinte: 
 
Figura 4.8 : Output obtido a partir da função “varImpGamma” usando o método Forward no R Markdown. 
 
A sétima função apresenta o nome “varImpPenBi” e é direcionada para uma variável dependente do 
tipo binomial (dicotómica). A função é dada por: 
 
58 
 
A função necessita de receber uma base de dados (dados) e o número da coluna da variável dependente 
(class). Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto de treino é composto por 70% 
(part=0.7) dos dados, sendo que poderá ser alterado. Na mesma lógica, o valor do cutoff, por defeito, é 
de 0.5 (cutoff=0.5), mas, naturalmente, pode ser alterado. Também por defeito devolve três modelos, 
cada um associado, respetivamente, aos métodos Lasso, Elastic Net e regressão ridge, mas se o utilizador 
desejar que a função devolva apenas um modelo poderá modificá-la para que tal aconteça. 
Os outputs desta função são os três modelos associados aos três métodos Lasso, Elastic Net e regressão 
ridge, o valor de lambda.min, o valor de lambda.1se, as estatísticas obtidas através da matriz de confusão 
usando o package Caret [24], juntamente com o valor da precisão, da 𝐹1 − measure e da área sob a 
curva ROC. Devolve também quatro gráficos, dois deles referentes ao modelo obtido pelo método Lasso 
e os restantes referentes ao modelo obtido pela regressão ridge. 
O utilizador pode escolher entre duas vias para executar esta função: diretamente no R ou diretamente 
no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do R, o padrão do output pode ser 
observado na Figura 4.9, onde foi escolhida uma base de dados do R dada pelo nome “npk” e a variável 
posicionada na segunda coluna como variável dependente. 
 
Figura 4.9 : Output obtido a partir da função “varImpPenBi” usando o método Lasso no terminal R. 
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 A oitava função apresenta o nome “varImpPenCont” e é direcionada para uma variável dependente 
do tipo contínua. A função é dada por: 
 
A função necessita de receber uma base de dados (dados) e o número da coluna da variável dependente 
(class). Por defeito, na criação do conjunto de treino e teste, o conjunto de treino é composto por 70% 
(part=0.7) dos dados, sendo que poderá ser alterado. Também por defeito devolve três modelos, cada 
um associado aos métodos Lasso, Elastic Net e regressão ridge, sendo que poderá ser alterada se o 
utilizador assim o desejar.  
Os outputs desta função são os três modelos associados aos três métodos Lasso, Elastic Net e regressão 
ridge, o valor de lambda.min, o valor de lambda.1se e quatro gráficos, sendo que dois deles são 
referentes ao modelo obtido pelo método Lasso e os restantes referentes ao modelo obtido pela regressão 
ridge. 
O utilizador pode escolher entre duas vias para executar esta função: diretamente no R ou diretamente 
no R Markdown. Ao escolher visualizar os resultados no terminal do R, o padrão do output pode ser 
observado na Figura 4.10, onde foi escolhida uma base de dados do R intitulada “mtcars” e a variável 
posicionada na sexta coluna como variável dependente. 
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Figura 4.10 : Output obtido a partir da função “varImpPenCont” usando os métodos Lasso e regressão ridge, 
respetivamente, no terminal R. 
 
Se o utilizador decidir executar a função diretamente no R Markdown, o output é o seguinte: 
 
Figura 4.11 : Output obtido a partir da função “varImpPenCont” usando os métodos Lasso e regressão ridge, 
respetivamente, no R Markdown. 
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Conclusão 
 
Os cuidados a ter durante uma gravidez influenciam bastante o desenvolvimento e a saúde de um recém-
nascido, tal como a alimentação, o consumo de álcool ou tabaco. Também a idade da mãe influencia o 
parto prematuro, se esta tiver pouca idade ou uma idade mais avançada. Por estas e outras razões, um 
bom comportamento por parte da progenitora é uma mais-valia para a sobrevivência do recém-nascido. 
Com a aplicação do modelo de regressão logística à base de dados dos RN de muito baixo peso, 
pretende-se ajudar, facilitar e, de algum modo, tentar proporcionar uma redução da taxa de mortalidade 
destes, dando a conhecer os fatores que mais a influenciam. 
O objetivo do estudo não visa a obtenção de um melhor modelo final, mas sim descobrir quais as 
eventuais variáveis que mais influenciam a morte dos RN de muito baixo peso, usando vários métodos, 
que procedem de maneira diferente, para reforçar tais conclusões. As variáveis em comum obtidas pela 
aplicação dos métodos Backward, Forward, Stepwise, Lasso e Elastic Net (Tabelas 3.12, 3.13, 3.14, 
3.16 e 3.17, respetivamente) foram: “EcografiaTfIdadeUltimaSemana”, “SROxigenio”, “SRCpap”, 
“InternamentoPerimetroCefalico”, “SRIppv”, MalformacaoCongenitaMajor”, “ExameOftalmologico”, 
“DiagPda”, “CirurgiaMajorOutra”, “ImagiologiaCerebralDia28”, “InternamentoAlimentacaoEnterica”, 
“InternamentoDependenciaOxigenio” e “Hpiv”. Existem outras variáveis que aparecem com elevada 
frequência, não aparecendo apenas num dos modelos, mas que mostram ser importantes, como o “Crib”, 
o “Snappe2”, o “Transporte”, a “CirurgiaPda” e o “LpvGrau”. Estas são, então, consideradas aquelas 
que mais influenciam o óbito dos RN de muito baixo peso, umas presumivelmente mais importantes 
que outras, tendo presente que alguns testes de significância de coeficientes conduzem a rejeições 
convincentes da respetiva hipótese nula. É também importante salientar que estes resultados são 
extraídos desta amostra específica (dimensão, variáveis recolhidas, técnicas de imputação adotadas, etc.) 
e algumas interpretações dependem do nível de significância considerado pelo utilizador. 
Analisando os valores dos métodos de adequação e ajustamento para os modelos obtidos, não se pode 
considerar a existência de um “melhor” modelo, pois todos os modelos apresentam valores bastante 
elevados de qualidade. Todos os modelos apresentam valores de especificidade, sensibilidade e 
percentagem da área sob a curva ROC acima de 90%, p-values associados aos testes de Hosmer e 
Lemeshow acima de 0.7 e tanto a média como o desvio padrão dos resíduos de Pearson estandardizados 
bastante próximos de zero. Qualquer modelo escolhido tem uma ótima capacidade preditiva, sendo 
difícil a eleição do “melhor” modelo. 
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A criação do package no software R torna-se uma ferramenta bastante útil, de fácil utilização e de grande 
rapidez de execução. Um profissional de saúde que possua uma base de dados (completamente tratada 
por um especialista em Data Science), se pretender saber quais as variáveis que mais influenciam, por 
exemplo, o cancro na mama, usando a variável que corresponde ao ter ou não ter cancro, basta utilizar 
uma função deste package, colocando o nome da base de dados e o número da variável resposta, e num 
curto espaço de tempo consegue obter essas informações, juntamente com testes de adequação e 
ajustamento dos modelos, podendo compará-los e escolher o melhor. 
Concluindo, todo o trabalho desenvolvido no caso em estudo pretende, sobretudo, ajudar os 
profissionais de saúde a terem respostas mais rápidas, eficazes e fiáveis, quando deparados com um 
nascimento prematuro, observando as variáveis mais influentes e percebendo qual a dimensão do risco 
de morte ou sobrevivência do recém-nascido. Por outro lado, com o package, o objetivo é o mesmo, 
ajudar os profissionais de saúde, num espaço de tempo curto, a perceber quais os fatores que, 
presumivelmente, mais influenciam um dado fenómeno. 
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Anexo A 
 
 
Critérios de Inclusão e Instruções de Preenchimento 2010 Relativos à Base de Dados do 
Recém-Nascido de Muito Baixo Peso e Respetiva Recodificação 
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO NA BASE DE DADOS 
 
 
Qualquer recém-nascido vivo, nascido ou transferido para o hospital responsável pelo registo nas 
1as 24 horas de vida, deve ser registado na base de dados desde que: 
 
• Peso ao nascimento <1501 g, independentemente da idade gestacional (IG). 
ou: 
• IG menor que 32 semanas (31 + 6 inclusive), independentemente do peso. 
ou: 
• Gémeos de gémeos que cumpram os critérios acima 
 
A responsabilidade do registo é das unidades de cuidados intensivos/intermédios (UCIN) que tratam 
o recém-nascido. Se um recém-nascido nasceu em determinado hospital e foi transferido nas primeiras 
24 horas de vida para outro hospital, a responsabilidade do registo é do hospital que recebe o recém-
nascido e que o trata após as 24 horas de vida. 
Quando um recém-nascido é transferido para outro hospital, após vários dias de tratamento numa 
unidade (ex: para crescimento, para opções terapêuticas específicas, para cirurgia, etc) antes de 
completar as 36 semanas de idade corrigida ou a observação por oftalmologia, o hospital que transfere 
e o hospital que recebe o recém-nascido têm que se articular de modo a não deixar por preencher estes 
dois itens. 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DA BASE DE DADOS 
 
Identificação  
Nº Processo: Número do processo de internamento do recém-nascido. 
Código: Campo de preenchimento automático, com código gerado pelo programa. Não é preciso        
registar nada. 
 A cada hospital é atribuído um código de identificação (CCC/RR/HH/YY/N): 
       CCC – Código do País – 351 
       RR – Código Regional 
       HH – Código do Hospital 
       YY – Últimos 2 dígitos do ano 
       NNN – Nº consecutivos de doentes admitidos 
Data de nascimento:    Data de nascimento do recém-nascido. 
Hora de nascimento:   Hora de nascimento do recém-nascido. 
Nome da mãe:  Nome completo da mãe do recém-nascido. 
Idade da mãe:  Idade em anos da mãe do recém-nascido. 
Telefone da mãe: Telefone de contacto da mãe. 
Código postal da mãe: Código postal da área de residência da mãe. 
Nome da criança: Nome do recém-nascido. 
Resumo do processo: Campo de preenchimento automático. Não é preciso registar nada. 
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X Recodificação 
• Varia entre 0 e 7506, por ordem crescente. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Ficha Id Recodificação 
• Número da ficha associado ao recém-nascido. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Unidade de Saúde Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. Contém 42 unidades de 
saúde diferentes. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Centro Hospitalar Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. Contém 19 centros 
hospitalares diferentes. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Região de Saúde Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. Contém 7 regiões 
diferentes. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Nascimento Tipo Local Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. Contém 6 tipos de 
hospitais.  
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Data de Nascimento Recodificação 
• Registar a data de nascimento do recém-nascido. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade da Mãe Recodificação 
• Registar a idade da mãe, em anos. 
Valor numérico, sem 
recodificação. 
0 - NA 
 
Idade Gestacional (IG) Recodificação 
• A melhor estimativa da IG, obtida no dia do nascimento, registada em 
semanas completas e dias. 
• O número de dias NÃO DEVE SER DEIXADO EM BRANCO, por 
exemplo, se o recém-nascido nasceu com x semanas completas, colocar 
0 no campo dos dias).    
Valor numérico, sem 
recodificação. 
 
Peso ao Nascer Recodificação 
• Registar o primeiro peso obtido, em gramas. Se o recém-nascido faleceu 
na sala de partos e o único peso é o da autópsia, colocar o peso obtido na 
autópsia. 
Valor numérico, sem 
recodificação. 
 
Comprimento ao Nascer Recodificação 
• Registar o comprimento ao nascer, em centímetros, arredondado à 
décima. 
Valor numérico, sem 
recodificação. 
 
Perímetro Cefálico ao Nascer Recodificação 
• Registar o perímetro cefálico ao nascer, em centímetros, arredondado à 
décima.  
      Valor numérico, sem 
recodificação. 
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Morte Na Sala de Partos       Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido faleceu na sala de partos, antes da 
admissão na UCIN. Neste caso, completar a ficha com o preenchimento 
dos itens referentes aos procedimentos na sala de partos. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não faleceu na sala de partos. Neste 
caso, prosseguir com o preenchimento da folha de registo. 
      Sim – 1 
      Não - 2 
 
Local de Nascimento Recodificação 
• Registar “Inborn”, se o recém-nascido nasceu no hospital responsável 
pelo registo. 
• Registar “Outborn”, se o recém-nascido nasceu fora do hospital de registo 
sendo para ele transferido. 
         Inborn – 1 
        Outborn - 2 
 
Unidade de Saúde onde nasceu Recodificação 
• Se o recém-nascido nasceu fora do hospital responsável pelo registo, 
escolher da lista anexa o local de onde o recém-nascido veio transferido 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Transporte Recodificação 
Transporte In-útero: 
• Registar “Sim”, se a mãe foi transferida de outra instituição hospitalar 
no período pré-parto, com o intuito do recém-nascido nascer no hospital 
responsável pelo registo. 
• Registar “Não”, se a mãe recorreu por moto-próprio ao hospital 
responsável pelo registo, para o nascimento do recém-nascido. 
Transporte Ex-útero: 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido nasceu noutro local e foi 
transportado para o hospital responsável pelo registo nas primeiras 24 
horas após o nacimento. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido nasceu no hospital responsável pelo 
registo não tendo sido sujeito a transporte nas primeiras 24 horas após o 
nascimento. 
Admissão Materna 
Directa – 1 
 
Ex-Útero – 2 
 
In-Útero - 3 
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Data de admissão/hora de admissão na UCIN/UCERN Recodificação 
• Data (dd/mm/aaaa) e hora (hh:mm) de admissão do recém-nascido na 
UCIN/UCERN. Os dias começam às 00:00h e terminam às 23:59h. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade na Admissão em Minutos Recodificação 
• Registar o número de minutos até à admissão. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade na Admissão em Horas Recodificação 
• Registar o número de horas até à admissão. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Cuidados Pré-Natais Recodificação 
• Registar “Não”, se a mãe não recebeu cuidados obstétricos pré-natais 
antes da admissão para o parto. 
• Registar “Sim”, se a mãe recebeu cuidados obstétricos pré-natais. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
         Sim – 1 
Não – 2 
Desconhecido – NA 
Não aplicável – NA 
 
Concepção Assistida Recodificação 
• Registar “Não”, se a concepção não foi medicamente assistida. 
• Registar “Sim”, se a concepção foi medicamente assistida. 
         Sim – 1 
Não – 2 
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Corticóides Pré-Natais Recodificação 
• Registar “Não”, se não houve qualquer administração de corticoide 
antes do nascimento. 
• Registar “Parcial”, se o nascimento ocorreu menos de 24 horas após a 1ª 
dose de corticoide, ou mais de uma semana após a última dose de 
corticoide. 
• Registar “Completo”, se o nascimento ocorreu mais de 24 horas e menos 
de uma semana, após pelo menos uma dose de corticoide. 
        Não – 1 
 Parcial – 2 
Completo - 3 
 
Número de Ciclos dos Corticoides Pré-Natais Recodificação 
• Registar o nº de ciclos de corticoides realizados. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Corticoides Pré-Natais Usado Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Patologias na Gravidez Recodificação 
• Registar “Não”, se a gravidez decorreu sem patologia materna. 
• Registar “Sim”, se foi detectada alguma patologia materna durante a 
gestação. 
Não – 1 
Sim – 2 
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Motivo do Parto Recodificação 
Se foi detectada alguma patologia materna durante a gestação, descrevê-
la na caixa anexa. 
 
• Registar “Espontâneo”, se a mãe entrou espontaneamente em trabalho 
de parto. 
• Registar “IVG”, se o parto ocorreu após tentativa frustre de interrupção 
voluntária da gravidez. 
• Registar “Patologia Materna”, se o parto ocorreu após interrupção da 
gestação por patologia materna. 
• Registar “Patologia Fetal”, se o parto ocorreu após interrupção da 
gestação por patologia fetal. 
Espontâneo – 1 
IVG – 2 
Patologia Fetal – 3 
Patologia Materna – 
4 
 
Tipo de Parto Recodificação 
• Registar “Vaginal”, para qualquer tipo de parto por via vaginal 
(espontâneo ou induzido). 
• Registar “Cesariana”, para qualquer cesariana (eletiva ou de 
emergência). 
Vaginal – 1 
Cesariana – 2 
 
Sexo Recodificação 
• Assinalar o sexo do recém-nascido: masculino, feminino ou 
indeterminado. 
Masculino – 1 
Feminino – 2 
 
Gemelar Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido resulta de gestação simples. 
• Registar “SIM”, se o recém-nascido resulta de qualquer tipo de gestação 
múltipla. 
Não – 1 
Sim – 2 
 
Gemelar: Total de fetos Recodificação 
• Na gestação múltipla registar o nº total de fetos da gestação. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Gemelar: Nº de Ordem Recodificação 
• Na gestação múltipla o nº de ordem de nascimento do recém-nascido em 
questão (1, 2,…). 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Gemelar Corionicidade Recodificação 
• Regitar “Não”, se a gestação gemelar é bi, tri, … coriónica. 
• Registar “Sim”, se a gestação é monocoriónica. 
• Registar “Dúvida”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder à questão. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Apgar Recodificação 
• Registar o índice de Apgar ou 1º, 5º e 10º minutos. 
Valor numérico. 
-999 – NA 
99 - NA 
 
Ressuscitação por Oxigénio Recodificação 
A ressuscitação corresponde à reanimação inicial, tenha sido ela 
realizada na sala de partos ou em qualquer outro local onde o recém-
nascido tenha nascido - ex: bloco operatório, outro local do hospital 
casa, ambulância, etc. 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu qualquer suplemento 
de oxigénio na sala de partos. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido recebeu qualquer suplemento de 
oxigénio na sala de partos. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA  
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Ressuscitação por Insuflador/Máscara Recodificação 
A ressuscitação corresponde à reanimação inicial, tenha sido ela 
realizada na sala de partos ou em qualquer outro local onde o recém-
nascido tenha nascido - ex: bloco operatório, outro local do hospital 
casa, ambulância, etc. 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu qualquer tipo de 
pressão positiva por máscara, prongs nasais ou via laríngea e insuflador 
manual, neopuff® ou similar na sala de partos “NÃO” igualmente, se a 
máscara ou prongs nasais e insuflador manual, neopuff® ou similar 
foram usados para administrar apenas CPAP (pressão positiva contínua) 
não tendo sido administrada qualquer tipo de pressão positiva 
intermitente na sala de partos. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido recebeu qualquer tipo de pressão 
positiva por máscara ou prongs nasais e insuflador manual, neopuff® ou 
similar na sala de partos. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - 
NA  
 
Ressuscitação por EntubaçãoET Recodificação 
A ressuscitação corresponde à reanimação inicial, tenha sido ela 
realizada na sala de partos ou em qualquer outro local onde o recém-
nascido tenha nascido - ex: bloco operatório, outro local do hospital 
casa, ambulância, etc. 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não foi entubado, ou se o tubo 
endotraqueal (TET) foi colocado apenas para aspiração não tendo sido 
submetido a ventilação assistida por TET na sala de partos. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido recebeu ventilação através de TET 
na sala de parto. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA  
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Ressuscitação por Compressão Cardíaca Recodificação 
A ressuscitação corresponde à reanimação inicial, tenha sido ela 
realizada na sala de partos ou em qualquer outro local onde o recém-
nascido tenha nascido - ex: bloco operatório, outro local do hospital 
casa, ambulância, etc. 
 
• Registar “Não”, se não foi efetuada massagem cardíaca externa na sala 
de partos. 
• Registar “Sim”, se foi efetuada massagem cardíaca externa na sala de 
partos. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA  
 
Ressuscitação por Adrenalina Recodificação 
A ressuscitação corresponde à reanimação inicial, tenha sido ela 
realizada na sala de partos ou em qualquer outro local onde o recém-
nascido tenha nascido - ex: bloco operatório, outro local do hospital 
casa, ambulância, etc. 
 
• Registar “Sim”, se foi ministrada adrenalina por qualquer via, na sala de 
partos. 
• Registar “Não”, se foi não foi ministrada adrenalina na sala de partos 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA  
 
Suporte Respiratório por Oxigénio Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido tenha recebido suplemento de 
oxigénio, qualquer que tenha sido o modo de administração. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu suplemento de 
oxigénio, qualquer que tenha sido o modo de administração. 
 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
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Suporte Respiratório CPAP Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido tenha recebido CPAP nasal. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu CPAP nasal. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
 
Suporte Respiratório por VPPNI Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido tenha recebido qualquer tipo de 
ventilação por pressão positiva não invasiva, sem entubação 
endotraqueal. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu qualquer tipo de 
ventilação por pressão positiva não invasiva, sem entubação 
endotraqueal. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
 
Suporte Respiratório de Óxido Nítrico Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Suporte Respiratório por IPPV Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido tenha recebido qualquer tipo de 
ventilação por pressão positiva via tubo endotraqueal. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu qualquer tipo de 
ventilação por pressão positiva via tubo endotraqueal. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
 
Suporte Respiratório por VAF Recodificação 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido tenha recebido ventilação de alta 
frequência, via tubo endotraqueal. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu ventilação de alta 
frequência, via tubo endotraqueal. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
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Suporte Respiratório por VAFNI Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável - NA 
 
Dias de Ventilação Recodificação 
• Assinalar o nº de dias em que o recém-nascido tenha recebido qualquer 
tipo de ventilação via TET. Assinalar como 1 desde que o recém-nascido 
tenha estado mais do que 1 hora ventilado via TET. Assinalar 0 se o 
recém-nascido não esteve ventilado via TET. 
Variável numérica. 
 
Surfactante Inicial Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu surfactante exógeno na 
reanimação inicial (na sala de partos ou equivalente). 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido recebeu surfactante exógeno na 
reanimação inicial (na sala de partos ou equivalente). 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA 
 
Surfactante Posterior Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não recebeu surfactante exógeno 
para além de alguma dose dada na reanimação inicial (na sala de partos 
ou equivalente). 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido recebeu uma ou mais doses e 
surfactante durante o internamento, para além de alguma dose 
administrada na reanimação inicial (na sala de partos ou equivalente). 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido - NA 
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Surfactante Doses Recodificação 
Se, em algum dos 2 itens referentes ao surfactante, a resposta foi “Sim”: 
• Registar o Nº de doses de surfactante administradas. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Data de aplicação do Surfactante Posterior Recodificação 
• Registar a data aquando foi administrada a dose de surfactante posterior 
à sala de partos. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
CRIB Recodificação 
• Abrir a janela e preencher os parâmetros assinalados. Não eixar nenhum 
parâmetro por assinalar. O CRIB é calculado automaticmanete. Se não 
houver dados para preencher a totalidade dos campos, deixar em branco. 
Variável numérica. 
 
CRIB Execssos Bases Recodificação 
• Usada para calcular o CRIB. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
CRIB FiO2 Máximo Recodificação 
• Usada para calcular o CRIB. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
CRIB FiO2 Mínimo Recodificação 
• Usada para calcular o CRIB. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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CRIB Malformação Recodificação 
• Usada para calcular o CRIB. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
SNAPPE2 Recodificação 
• Abrir a janela e preencher os parâmetros assinalados. Não eixar nenhum 
parâmetro por assinalar. O SNAPPE II é calculado automaticmanete. Se 
não houver dados para preencher a totalidade dos campos, deixar em 
branco. 
Variável numérica. 
 
Snap Pressão Arterial Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativa a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Sanp Temperatura Baixa Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Snap PaO FiO Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Snap Ph Minimo Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Snap Convulsões Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Snappe Débito Urinário Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Snappe Apgar Recodificação 
• Usada para calcular o SNAPPE2. 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Snappe Atraso de Crescimento Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Menor que percentil 3 – 1 
Maior que percentil 3 – 2 
Não aplicável – NA 
 
Oxigénio no dia 28 Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido ainda estava hospitalizado, sem 
suplemento de O2 em dia 28 de vida. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido ainda estava hospitalizado e a 
receber qualquer suplemento de O2 em dia 28 de vida. 
• Registar “Não aplicável”, se o recém-nascido teve alta ou faleceu antes 
do Dia 28 de vida. Isto não é resposta do nosso programa. Devíamos 
substituir o desconhecido por não aplicável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Oxigénio na semana 36 Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido ainda estava hospitalizado, sem 
suplemento de 02 às 36 semanas de idade corrigida. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido ainda estava hospitalizado, e a 
receber qualquer suplemento de 02 às 36 semanas de idade corrigida. 
• Registar “Não aplicável”, se o recém-nascido teve alta ou faleceu antes 
de atingir as 36 semanas de idade corrigida, ou se o recém-nascido 
nasceu com idade gestacional próxima ou superior às 36 semanas.  
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Corticóides para DPC Recodificação 
• Registar “Não”, se não foram administrados corticoides após o 
nascimento para tratar ou prevenir doença pulmonar crónica/displasia 
broncopulmonar. 
• Registar “Sim”, se foram administrados corticoides após o nascimento 
para tratar ou prevenir doença pulmonar crónica/displasia 
broncopulmonar.  
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Diagnóstico de SDR Recodificação 
Definição: 
PaO2 < 50 mmHg em ar ambiente, cianose central em ar ambiente ou 
necessidade de O2 suplementar para manter a PaO2 > 50 mmHg. 
Radiografia do tórax compatível com SDR (volume pulmonar reduzido 
e padrão pulmonar reticulogranular, com ou sem broncograma aéreo). 
 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve SDR definido como presença 
dos critérios A+B: 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não cumprir ambos os critérios “A” 
e “B”. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
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Diagnóstico de Pneumotórax Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve ar extrapleural 
diagnosticado por radiografia ou drenagem pleural. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve ar extrapleural diagnosticado 
por radiografia ou drenagem pleural. 
 
Para recém-nascido que tenham sido submetidos a cirurgia torácica e 
nos quais foi colocado um dreno torácico na altura da cirurgia, OU se 
foi detectado ar livre em radiografia torácica realizada imediatamente 
após a cirurgia sem necessidade de colocação de dreno torácico, 
assinalar “Não”. 
Para recém-nascido que tenham sido submetidos a cirurgia torácica e 
mais tarde desenvolveram ar extrapleural diagnosticado por radiografia 
no tórax ou drenagem pleural, assinalar “Sim”. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Diagnóstico de Pda Recodificação 
Definição de Persistência de ductos arteriosus (PDA) 
hemodinamicamente significativo (ecocardiografia):  
Diâmetro transductal mínimo > 1,5 mm; fluxo esquerdo – direito 
exclusivo contínuo; padrão de refluxo não restritivo através do canal 
arterial (velocidade sistólica máxima na extremidade pulmonar do canal 
arterial < 2 m/s), sinais de hiperfluxo pulmonar e subcarga cardíaca 
esquerda ( ∅  AE: Ao > 1.5); sinais de hipoperfusão sistémica (in 
“Consenso nacional de abordagem diagnóstica e terapêutica da 
persistência do canal arterial no recém-nascido pretermo” – Maio 
2010). 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve PDA hemodinamicamente 
significativo. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve PDA hemodinamicamente 
significativo. 
• Registar “Desconhecido”, se não há dados disponíveis que permitam 
responder a esta questão. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
Desconhecido - NA 
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Diagnóstico de NEC Recodificação 
Definição de Enterocolite Necrotizante (NEC): 
Presença de um ou mais dos seguintes critérios clínicos: vómitos ou 
aspirado gástrico biliar visível; distensão abdominal; fezes com sangue 
oculto ou visível; E 
Presença de um ou mais sinais radiológicos: pneumatósis intestinalis; ar 
hepatobiliar; pneumoperitoneu. 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não cumpriu a definição de NEC. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido cumpriu a definição clínica e 
radiológica de NEC ou se teve diagnóstico de NEC no acto cirúrgico ou 
no exame pós-morten. 
 
Se o recém-nascido apresentou clínica e radiologia compatível com o 
diagnóstico de NEC, mas na cirurgia ou no exame pós-morten se 
diagnosticou perfuração gastrointestinal focal, é este último diagnóstico 
que deve ser assinalado e não o de NEC. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Diagnóstico de Perfuração Gastrointestinal (GI) focal: Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve uma perfuração GI focal 
isolada independente de NEC diagnosticada na cirurgia ou no exame 
pós-morten. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve uma perfuração GI focal 
isolada independente de NEC diagnosticada na cirurgia ou no exame 
pós-morten. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Pda Profilático: Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi administrada indometacina ou ibuprofeno 
após o nascimento para profilaxia de PDA. 
• Registar “Sim”, se foi administrada indometacina ou ibuprofeno após o 
nascimento para profilaxia de PDA. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
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Pda Terapêutico: Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi administrada indometacina ou ibuprofeno 
após o nascimento para tratamento de PDA. 
• Registar “Sim”, se foi administrada indometacina ou ibuprofeno após o 
nascimento para tratamento de PDA. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Cirurgia PDA Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi realizada laqueação cirúrgica do canal 
arterial.  
• Registar “Sim”, se foi realizada laqueação cirúrgica do canal arterial, na 
UCIN ou no bloco operatório. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Cirurgia NEC Recodificação 
Realização de qualquer uma das seguintes intervenções para tratamento 
de enterocolite necrotizante (NEC), suspeita de NEC ou perfuração 
intestinal: laparotomia, ressecção intestinal ou colocação de dreno 
intraperitonial  
 
• Registar “Não”, se não foi realizada qualquer uma das intervenções 
mencionadas. 
• Registar “Sim”, se foi realizada qualquer uma das intervenções 
mencionadas. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
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Outra Cirurgia Major Recodificação 
Realização de cirurgia major no bloco operatório ou na UCIN, para além 
da laqueação cirúrgica do canal arterial, cirurgia de NEC e cirurgia para 
tratamento de retinopatia da prematuridade (ROP). Os seguintes 
procedimentos não são considerados cirurgia major: piloromiotomia, 
herniorrafia uni ou bilateral, circuncisão e colocação de cateter central. 
Se forem realizadas laparotomias ou ressecções intestinais múltiplas 
para NEC no período de uma semana, todos serão considerados 
“CIRURGIA NEC” e apenas o item “CIRURGIA NEC” deve ser 
assinalado. 
 
• Registar “Não”, se não foi realizada qualquer outra intervenção 
cirúrgica major para além das mencionadas. 
• Registar “Sim”, se foi realizada qualquer outra intervenção cirúrgica 
major, para além das mencionadas. Neste caso escolher da listagem 
anexa a cirurgia major realizada. Se escolheu “OUTRA CIRURGIA 
MAJOR” descreva-a no campo de “OBSERVAÇÕES GERAIS” no 
final do programa. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Imagiologia Cerebral Dia 28 Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não fez nenhum exame de imagem 
cerebral (Eco TF, RM ou TAC) até completar 28 dias de vida. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido fez nenhum exame de imagem 
cerebral (Eco TF, RM ou TAC) até completar 28 dias de vida. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido – NA 
 
Número de Ecografias até 40 semanas Recodificação 
• Nº de ecografias TF que o recém-nascido realizou até à s 40 semanas de 
IPC. Senão fez nenhuma, assinalar 0. 
• “Sem informação”, se não houver esta informação disponível. 
4 ou mais - 4 
Não aplicável – NA 
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Idade Eco TF/RM mais próxima das 40 semanas Recodificação 
• Idade em semanas completas, da Eco TF ou RMC que o recém-nascido 
tenha realizado mais próximo das 40 semanas. Se não fez nenhum dos 
exames mencionados ou se a idade da sua realização for desconhecida, 
assinalar “99”. 
Variável numérica. 
 
-999 – NA 
99 – NA 
 
Pior grau de HPIV (Pior grau 0-3) Recodificação 
Se foi feito algum exame de imagem cerebral, registar o grau mais grave 
de hemorragia peri ou intraventricular (HIV) detectada, com base nos 
seguintes critérios: 
 
• 0: Sem evidência de HIV. 
• 1: Hemorragia da matriz germinal com ausência de hemorragia 
intraventricular (HIV) ou HIV < 10% da área ventricular. 
• 2: HIV com 10 – 50% da área ventricular. 
• 3: HIV > 50% da área ventricular; habitualmente distende o ventrículo 
lateral. 
• “Sem informação”, se não houve esta informação disponível. 
Variável numérica. 
 
Desconhecido – NA 
Não aplicável – NA 
 
EVHP Recodificação 
• Registar “Não” se o recém-nascido não teve infarte venoso hemorrágico 
periventricular (EVHP) associado à HIV. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve EVHP associado à HIV. 
• Registar “Sem informação”, se não houver esta informação disponível. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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EVHP Extensão Recodificação 
• “Unilateral sem desvio”, se o EVHP foi unilateral e não provocou 
desvio da linha média. 
• “Unilateral com desvio”, se o EVHP foi unilateral e provocou desvio da 
linha média. 
• “Bilateral sem desvio”, se o EVHP foi bilateral e não provocou desvio 
da linha média. 
• “Bilateral com desvio”, se o EVHP foi bilateral e provocou desvio da 
linha média. 
• “Sem informação”, se não houver esta informação disponível. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Dilatação Ventricular Pós-Hemorrágica Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve dilatação ventricular pós-
hemorrágica. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve dilatação ventricular pós-
hemorrágica. 
• Registar “Sem informação”, se não houver esta informação disponível. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Lpv Grau Recodificação 
Se foi feito algum exame de imagem cerebral, registar o grau mais 
grave de leucomalácia periventricular (LPV) detectada, com base nos 
seguintes critérios: 
 
• 0: sem evidência de LPV. 
• 1: hiperecogenicidade periventricular transitória persistindo = 7 dias. 
• 2: hiperecogenicidade periventricular transitória que evoluiu para 
pequenos quistos fronto-parientais localizados. 
• 3: hiperecogenicidade periventricular que evoluiu para lesões quísticas 
periventriculares extensas. 
• 4: hiperecogenicidade que atingiu a substância branca profunda, e que 
evoluiu para lesões quísticas extensas. 
• “Sem informação”, se não houver esta informação disponível. 
Variável numérica. 
 
Sem informação – NA 
Não aplicável – NA 
 
 
91 
 
Data de Diagnóstico do Lpv Recodificação 
• Registar a data aquando foi diagnosticado o Lpv no recém-nascido. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade Data de Diagnóstico do Lpv em Dias Recodificação 
• Registar a idade em dias no recém-nascido quando foi diagnosticado o 
Lpv 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Sépsis e/ou Meningite Precoce Recodificação 
Definição:  
Se o recém-nascido teve, nas primeiras 72 horas de vida, clínica 
compatível com sépsis e/ou meningite, tratamento ou intenção de 
tratamento antibiótico pelo menos durante 5 dias e agente bacteriano 
responsável isolado em hemocultura ou cultura de líquor. Se não foi 
isolado agente nas culturas mencionadas mas o recém-nascido teve 
clínica e parâmetros analíticos compatíveis com sépsis e/ou meningite e 
tratamento ou intenção de tratamento antibiótico pelo menos durante 5 
dias considerar sépsis e/ou meningite sem agente identificado. 
 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve diagnóstico compatível com 
sépsis e/ou meningite precoce. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve diagnóstico compatível com 
sépsis e/ou meningite precoce. 
Não – 1 
Sim . 2 
Desconhecido – NA 
Não aplicável - NA 
 
 
Agente da Sépsis e/ou Meningite Precoce Recodificação 
• Escolher da listagem o agente responsável pela sépsis e/ou meningite 
precoce. Se o recém-nascido teve este diagnóstico mas não foi isolado 
agente nas culturas mencionadas, escolher “Sem agente identificado”. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Sépsis Meningite Tardia Recodificação 
Definição: Se o recém-nascido teve, após as 72 horas de vida clínica 
compatível com sépsis e/ou meningite, tratamento ou intenção de 
tratamento antibiótico pelo menos durante 5 dias e agente bacteriano 
responsável isolado em hemocultura ou cultura de líquor. Se não foi 
isolado agente nas culturas mencionadas, mas o recém-nascido teve 
clínica e parâmetros analíticos compatíveis com sépsis e/ou meningite e 
tratamento ou intenção de tratamento antibiótico pelo menos 5 dias, 
considerar sépsis e/ou meningite sem agente identificado. 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não teve diagnóstico compatível com 
sépsis e/ou meningite tardia. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido teve diagnóstico compatível com 
sépsis e/ou meningite tardia. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido – NA 
Não aplicável - NA 
 
Exame Oftalmológico Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não foi submetido a exame 
oftalmológico com observação da retina. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido foi submetido a exame oftalmológico 
com observação da retina. 
Não – 1 
Sim – 2 
 
ROP – Pior Grau (0-5) Recodificação 
Se a resposta ao Exame Oftalmológico foi “SIM”, especificar o pior 
grau de retinopatia da prematuridade (ROP), de acordo com a seguinte 
classificação: 
 
• 0: Sem evidência de lesões compatíveis com ROP. 
• 1: linha de demarcação que separa a retina posterior vascularizada da 
anterior avascular. 
• 2: prega ou linha de demarcação espessa. 
• 3: prega com proliferação brovascular extra-retiniana. 
• 4: descolamento parcial da retina. 
• 5: descolamento total da retina. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Doença “Plus” Recodificação 
• Registar “Sim”, se foi diagnosticada ROP grau 2 ou 3, associadas a sinais 
de incompetência vascular (dilatação progressiva e tortuosidade 
vascular). 
• Registar “Não”, em todos os outros casos. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Cirurgia ROP Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não foi submetido a crio-cirurgia ou 
a tratamento laser para ROP. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido foi submetido a crio-cirurgia ou a 
tratamento laser para ROP. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Malformação Congénita Major Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi diagnosticada ao recém-nascido qualquer 
malformação congénita major. 
• Registar “Sim”, se foi diagnosticada ao recém-nascido uma ou mais 
malformações congénitas major.  
 
Se sim, registar a(s) malformação(ões) detectada(s) na caixa anexa, 
escolhendo-as da listagem fornecida. Se escolheu “Outra Malformação 
Congénita Letal ou Ameaçadora de Vida” descreva-a no campo de 
“Observações gerais” no final do programa. 
Não – 1 
Sim – 2 
Desconhecido – NA 
Não aplicável – NA 
 
Óbito Recodificação 
• Registar “Não”, se o recém-nascido não faleceu durante o internamento 
neonatal. 
• Registar “Sim”, se o recém-nascido faleceu durante o internamento 
neonatal. 
Sim – 0 
Não – 1 
 
Óbito Data Recodificação 
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• Data do óbito. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Óbito Autópsia Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi realizado exame necrópsico. 
• Registar “Sim”, se foi realizado exame necrópsico. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Óbito Causa Recodificação 
• Escolher a causa de morte principal da listagem anexa. 
• Se for escolhida a opção “Outra causa de morte”, descreva-a no campo 
de “Observações gerais” no final do programa. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Óbito Abstenção de cuidados terapêuticos Recodificação 
• Registar “Não”, se não foi tomada qualquer decisão de suspensão de 
cuidados em curso ou de iniciar novas terapêuticas curativas. 
• Registar “Sim”, se foi tomada decisão de suspensão de cuidados em curso 
ou de não iniciar novas terapêuticas curativas, em recém-nascido cuja 
hipótese de sobrevivência tenha sido considerada mínima. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Óbito Local Recodificação 
• Registar “Após transferência”, se o recém-nascido após ser transferido 
para qualquer outra instituição hospital. 
• Registar “Na Sala de Partos”, se o recém-nascido faleceu na sala de 
partos. 
• Registar “No internamento”, se o recém-nascido faleceu quando estava 
internado. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade Óbito em Dias Recodificação 
• Registar a idade do recém-nascido aquando o seu óbito, em dias. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Idade Óbito em Horas Recodificação 
• Registar a idade do recém-nascido aquando o seu óbito, em horas. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Alimentação Entérica na Transferência Recodificação 
• Registar “Nenhuma”, se o recém-nascido não estava a receber nenhum 
tipo de alimentação entérica, na altura da 1ª transferência. 
• Registar “Leite Materno”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica, unicamente leite materno não fortificado, na altura 
da 1ª transferência. 
• Registar “Leite Materno com Fortificante”, se o recém-nascido estava a 
receber como alimentação entérica, unicamente leite materno fortificado, 
na altura da 1ª transferência. 
• Registar “Leite de Fórmula”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica, unicamente leite de fórmula, na altura da 1ª 
transferência. 
• Registar “Os Dois”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica leite materno (fortificado ou não) associado a leite 
de fórmula, na altura da 1ª transferência. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Peso na Transferência Recodificação 
• Registar o peso, em gramas, do dia da transferência ou do dia anterior. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Comprimento na Transferência Recodificação 
• Registar o comprimento, em centímetros, arredondado à décima, do dia 
da transferência ou do dia anterior. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Perímetro Cefálico na Transferência Recodificação 
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• Registar o perímetro cefálico, em centímetros, arredondado à décima, do 
dia da transferência ou do dia anterior. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
 
 
 
Dependência de Oxigénio na Transferência Recodificação 
• Registar “Não”, se à data da 1ª transferência o recém-nascido não 
necessitava de suplemento de 𝑂2. 
• Registar “Sim”, se à data da 1ª transferência o recém-nascido necessitava 
de suplemento de 𝑂2. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Monitor de Apneia na Transferência Recodificação 
• Registar “Não”, se à data da 1ª transferência o recém-nascido não 
necessitava de monitor de apneia. 
• Registar “Sim”, se à data da 1ª transferência o recém-nascido necessitava 
de monitor de apneia. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Destino da Transferência  Recodificação 
• Registar “NÃO”, se o recém-nascido não foi transferido para outro(s) 
hospital(ais) antes de completar 1 ano de idade e antes de alguma vez ter 
tido alta para o domicílio. 
• Registar “SIM”, se o recém-nascido foi transferido para outro(s) 
hospital(ais) antes de completar 1 ano de idade e antes de alguma vez ter 
tido alta para o domicílio. 
 
Caso o recém-nascido tenha tido uma ou mais transferências, registar na 
caixa anexa a(s) data(s) da(s) transferência(s), o(s) Hospital(ais) para 
onde foi transferido, e o(s) motivo(s) da transferência(s) escolhidos da 
listagem anexa. Se tiver sido escolhida a opção “Outra causa da 
transferência”, descreva-a no campo de “Observações gerais” no final do 
programa. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
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Alimentação Entérica no Internamento Recodificação 
• Registar “Nenhuma”, se o recém-nascido não estava a receber nenhum 
tipo de alimentação entérica. 
• Registar “Leite Materno”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica, unicamente leite materno não fortificado. 
• Registar “Leite Materno com Fortificante”, se o recém-nascido estava a 
receber como alimentação entérica, unicamente leite materno fortificado. 
• Registar “Leite de Fórmula”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica, unicamente leite de fórmula. 
• Registar “Os Dois”, se o recém-nascido estava a receber como 
alimentação entérica leite materno (fortificado ou não) associado a leite 
de fórmula. 
Nenhuma – 1 
Leite de Fórmula – 2 
Leite Materno – 3 
Leite Materno com 
fortificante – 4 
Os dois – 5 
 
Peso no Internamento Recodificação 
• Registar o peso, em gramas, do dia do internamento. 
Variável numérica. 
-999 - NA 
 
Comprimento no Internamento Recodificação 
• Registar o comprimento, em centímetros, arredondado à décima, do dia 
do internamento 
Variável numérica. 
-999 - NA 
 
Perímetro Cefálico no Internamento Recodificação 
• Registar o perímetro cefálico, em centímetros, arredondado à décima, do 
dia do internamento 
Variável numérica. 
-999 - NA 
98 
 
Dependência de Oxigénio no Internamento Recodificação 
• Registar “Não”, se quando o recém-nascido foi internado não 
necessitava de suplemento de 𝑂2. 
• Registar “Sim”, se quando o recém-nascido foi internado necessitava de 
suplemento de 𝑂2. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
 
 
Monitor de Apneia no Internamento Recodificação 
• Registar “Não”, se quando o recém-nascido foi internado não necessitava 
de monitor de apneia. 
• Registar “Sim”, se quando o recém-nascido foi internado necessitava de 
monitor de apneia. 
Não – 1 
Sim – 2 
Não aplicável – NA 
 
Destino no Internamento Recodificação 
• Registar “Domicílio”, se o recém-nascido teve alta antes de fazer 1 anos 
de idade. 
• Registar “Internado com 1 ano de Idade”, se o recém-nascido não teve 
alta antes de fazer 1 ano de idade. 
• Registar “Transferência”, se o recém-nascido foi transferido para outra 
instituição hospital. 
• Registar “Óbito”, se o recém-nascido faleceu quando estava internado. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Rop Grave Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
HPIV Comp Recodificação 
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• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
  
LPV Quistica Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
 
 
 
Categoria Peso 500 Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. Variável numérica. 
 
Lab Categoria Peso 500 Recodificação 
• Não existe informação relativo a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Data de Destino Final Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Idade Destino Final em Dias Recodificação 
• Não existe informação relativa a esta variável. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Hospital Seguimento Recodificação 
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• Registar o hospital responsável de seguimento do recém-nascido. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
Hospital Seguimento Processo Recodificação 
• Registar o número do processo do hospital de seguimento do recém-
nascido. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
 
 
 
Estado da Ficha Recodificação 
• Registar “Aberta”, se o médico considerar a ficha inacabada. No caso de 
um recém-nascido ter sido transferido para outra instituição hospitalar, a 
ficha deve manter-se aberta até que os dados referentes à alta para o 
domicílio, internamento ao ano de idade e estado final tenham sido 
concluídos pelo registador do último hospital a receber o recém-nascido. 
• Registar “Fechada”, s eo médico registador considerar a ficha terminada, 
mesmo que ainda tenha campos por preencher. Nesse caso o registador 
assume que não terá mais oportunidades de obter os dados em falta, 
ficando estes omissos no registo final. 
Variável eliminada 
no tratamento da 
base de dados. 
 
